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SUBJEKTIVNO ZAZNAVANJE VPLIVA TELESNE DEJAVNOSTI NA 






Redna telesna dejavnost ima pozitiven vpliv na izboljšanje telesnih in psiholoških sposobnosti. 
Pri starejših odraslih je zaradi povečanega tveganja za obolenjem s kroničnimi boleznimi in 
upadom kognitivnih sposobnosti, telesna dejavnost še toliko večjega pomena. Vpliv telesne 
dejavnosti na duševno zdravje je v zadnjih letih pridobilo več pozornosti. Vedno več raziskav 
prikazuje pozitivno korelacijo med redno telesno dejavnostjo in duševnim zdravjem.  
Vpliv redne telesne dejavnosti na zmanjšanje simptomov razpoloženjskih motenj kaže majhen 
do srednji vpliv. Mehanizmi, ki vplivajo na spremembe v razpoloženju so fiziološki in psiho-
sociološki. Raziskovalci so mnenja, da prihaja do kompleksne interakcije več dejavnikov, ki 
skupaj vplivajo na spremembo v razpoloženju. Za dosego konsenza so potrebne nadaljnje 
raziskave.  
Namen naše raziskave je predstaviti subjektivno zaznavo vpliva telesne dejavnosti na 
razpoloženje pri starejših odraslih, ki so doživeli hujšo duševno stisko. S kvalitativno raziskavo 
smo na vzorcu žensk preverjali kako redna telesna dejavnost vpliva na njihovo razpoloženje in 
kakšen vpliv ima na ostala področja življenja. Prepoznati psiho-socialne mehanizme vpliva na 
spremembo razpoloženja ter splošen vpliv na kvaliteto življenja.  
Ugotovili smo, da ima organizirana telesna dejavnost vpliv na izboljšanje razpoloženja in 
kvaliteto življenja pri osebah, ki so doživele hujšo duševno stisko. Pozitiven vpliv se je pokazal 
preko različnih psiho-socialnih mehanizmov. Telesna dejavnost izboljša samopodobo in 
samozavest, poveča občutek vključenosti v lastno življenje in sprejetosti v družbi. Vsi ti 
dejavniki pozitivno vplivajo na boljšo kvaliteto življenja, kar se pokaže v pozitivni spremembi 
razpoloženja.  
Telesna dejavnost se je pokazala kot ena izmed možnih alternativ, ki bi lahko bila sredstvo za 
pomoč osebam z motnjami razpoloženja. Predvsem se uporabnost kaže pri starejših odraslih, 
saj vplivamo na izboljšanje telesnih in kognitivnih sposobnosti ter s tem podaljšujemo njihovo 
samostojnost in izboljšamo kvaliteto življenja.  
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SUBJECTIVE PERCEPTION OF EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY 
ON MOOD DISORDERS AMONG OLDER ADULTS WHO 





Regular physical activity has positive effect on both physiological and psychological functions. 
Older adults have a higher risk for developing chronic illnesses as well as cognitive decline. 
Therefore, regular physical activity has an important role.  Physical activity and mental health 
have received considerable attention in the last few decades. There is a growing evidence for a 
positive correlation between physical activity and improved mental health.  
It has been found that there is low to moderate antidepressant effect of physical activity. There 
are physiological and psychosocial mechanisms that have effect on mood changes. Researchers 
agree that there are multiple interactions between different factors, which contribute in variable 
ways to mood changes. To confirm this statement, more scientific research is needed in this 
field. 
The aim of our study was to investigate the effect of subjective perception of physical activity 
on the mood of older women, who experienced severe mental distress. Qualitative research was 
used to assess how physical activity effects mood and other aspects of life among older women. 
We also wanted to identify psychosocial mechanisms that moderate mood changes and impact 
the quality of life.  
Our findings show that physical activities have a positive effect on mood changes and improve 
the quality of life among older women, who experience severe mental distress. Different 
changes in psychological and sociological mechanisms have been identified. Physical activity 
improves one self-esteem and self-concept, as well as feeling of grater engagement in life and 
social acceptance. All factors in some degree contribute to positive changes in the quality of 
life, resulting in improved mood changes.  
Physical activity was shown to be a useful strategy, which can be used to help people with mood 
disorders. Especially among older adults, there can be a great improvements of physical and 
cognitive functions. By improving these functions, we can significantly prolong their 
independence and quality of life. 
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1.1. Značilnosti razpoloženjskih motenj s poudarkom na depresiji 
 
V zadnjih desetletjih opažamo, da se tempo in način življenja hitro spreminjata. Iz pretežno 
telesno zelo dejavnega življenja naših predhodnih generacij, smo prešli v pretežno sedeč 
življenjski slog. Od posameznikov se pričakuje visoka uspešnost na vseh področjih življenja, 
tako zasebnem kot poklicnem. Posledično je opaziti velik porast različnih razpoloženjskih 
motenj, ki prizadenejo vedno večji del svetovne populacije, posebej zahodni svet.  
Med razpoloženjske motnje sodijo manična epizoda, bipolarna motnja, depresivna epizoda, 
ponavljajoča se depresivna motnja in trajne razpoloženjske motnje (Tavčar, 2013). Manično 
epizodo delimo na tri podtipe. Manija, kjer je značilno izrazito privzdignjeno razpoloženje, do 
nenadzorovane vznesenosti in vznemirjenosti, ki je neskladno s socialnimi okoliščinami. 
Hipomanija, kjer je razpoloženje daljši čas blago do zmerno zvišano, raven energije in 
dejavnosti sta povečani, sebi se zdi izjemno telesno in duševno učinkovit. Manija s psihotičnimi 
simptomi, poleg zgoraj opisanih simptomov pridružujejo še halucinacije in blodnje. Bipolarna 
motnja je opisana, kot obdobje depresije z izmenjujočimi obdobji povišanja razpoloženja, 
pretirane samozavesti, razdražljivosti, tveganega vedenja ali paranoje (Buckworth, Dishman, 
O'Connor in Tomporowski, 2013). 
Tema pričujoče naloge so predvsem depresivne in trajne razpoloženjske motnje.  V literaturi 
lahko zasledimo dve glavni klasifikaciji deljenja razpoloženjskih motenj. Mednarodna 
klasifikacija za bolezni (ICD-10), potrjena s strani Svetovne zdravstvene organizacije je leta 
1992 depresijo, glede na izrazitost simptomov, razdelila na hudo, zmerno in blago depresijo 
(World Health, 1992). Depresivno epizodo opisujejo kot depresivno razpoloženje z izgubo 
interesa, uživanja, zmanjšanja energije, ki vodi v trajno utrujenost in zmanjšano dejavnost. 
Depresijo diagnosticiramo, če so navedeni simptomi prisotni vsaj dva tedna (Buckworth idr., 
2013). 
Ameriško psihiatrično združenje (2000) je v Diagnostičnem in statističnem priročniku za 
duševne bolezni razpoloženjske motnje razdelilo v 4 kategorije: depresija, bipolarna ali 
manična epizoda, razpoloženjske motnje kot posledica zdravstvenih obolenj in razpoloženjske 
motnje zaradi zlorabe substanc. Prva kategorija vključuje depresivno epizodo in bolj blago 
različico – distimijo. Dva glavna podtipa depresije sta melanholija in atipična depresija 
(Buckworth idr., 2013). Značilnosti melanholije so: fiziološka hiperaktivnost, nespečnost, 
izguba apetita, zgodnje zbujanje, zmanjšana želja po spolnosti, pesimizem, zmanjšanje užitka, 
zmanjšan čas globokega spanca, strah in obujanje slabih spominov. Simptomi atipične depresije 
so: fiziološka hipoaktivnost, pretirana zaspanost, povečan apetit, čustvena otopelost, zmanjšan 
libido in pretirana vzdražljivost. 
Depresivna epizoda se kot diagnoza nanaša na prvo epizodo. Če je oseba imela že v preteklosti 
depresivno epizodo, le to uvrstimo v sklop ponavljajoče se depresivne motnje (Tavčar, 2013). 
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Depresivno epizodo lahko opišemo kot znižano razpoloženje, zmanjšanje energije in 
dejavnosti, zmanjšana je sposobnost za uživanje, upadejo zanimanje, interesi in koncentracija  
(Tavčar, 2013). Glede na intenzivnost simptomov depresijo delimo na blago, zmerno in hudo. 
O blagi depresiji govorimo, ko lahko razpoloženje izboljšamo s spodbudnimi dejavnostmi, pri 
zmerni depresiji so nihanja razpoloženja prisotna vsak dan, o hudi depresiji pa govorimo, ko ni 
sprememb v razpoloženju, oziroma je le-to vedno negativno. Pri hudi depresiji se lahko pojavijo 
tudi psihotični simptomi. Pri depresiji se že ob manjši dejavnosti pojavi utrujenost. Pojavijo se 
tudi motnje spanja in apetita, pri slednjem pride večkrat do zmanjšanja, kot povečanja. Pojavi 
se upad samospoštovanja in zaupanja vase, ideje o krivdi ter razmišljanje o lastni ničvrednosti. 
Bolniki so psihomotorično upočasnjeni, lahko pa tudi huje tesnobni, vznemirjeni ali agitirani. 
Razpoloženje se pri depresiji le malo spreminja, zjutraj je običajno slabše, čez dan se le nekoliko 
izboljša. Razpoloženje se pri depresivnih osebah ne odziva na zunanje okoliščine, zato jih ne 
razveselijo niti prijetni dogodki. Čustvene simptome pogosto spremljajo tudi telesni znaki, 
najpogosteje kot bolečina (glavoboli, bolečine v križu) in druge telesne težave. Lahko se pojavi 
t.i. depresivni stupor, za katerega je značilno, da je oseba povsem neodzivna, akinetična in ne 
govori, čeprav je zavestna (Tavčar, 2013). 
Simptome depresije lahko razdelimo na psihološke, telesne in družbene. Med psihološke 
simptome prištevamo slabovoljnost, žalost, brezup, nizko samopodobo, občutke krivde, 
razdražljivost, in nepotrpežljivost, pomankanje motivacije in/ali interesa, težave ob 
sprejemanju odločitev in razmišljanje o samopoškodovanju in samomoru. Telesni simptomi 
vključujejo spremembe v vzorcu spanja, spremembe v telesni teži in apetitu, nepojasnjene 
telesne bolečine, pomankanje energije in interesa za spolnost. Družbeni simptomi depresije so 
zmanjšanja produktivnost na delovnem mestu, izogibanje družabnih stikov in dejavnosti ter 
težave v družinskim življenjem. (Sassarini, 2016). 
Poznamo tudi posebne oblike depresivnih epizod (Tavčar, 2013). Sem sodi sezonska 
razpoloženjska motnja, kjer je opaziti časovno povezavo med pojavom simptomov depresije in 
določenim letnim časom oziroma koledarskim obdobjem. Najpogosteje se pojavi jeseni ali 
pozimi in mine s pričetkom pomladi, oziroma s podaljšanjem svetlega dela dneva. Za razliko 
od klasične depresije, je pogostejše povečanja apetita in telesne teže ter povečana zaspanost.  
Trajne razpoloženjske motnje so posebna skupina motenj, za katere je značilno, da se stanje s 
časom ne spreminja (Tavčar, 2013). Posamezne epizode niso toliko izrazite, da bi jih lahko 
klasificirali kot blago depresijo. Navadno so to dolgotrajne motnje, ki trajajo več let ali večino 
odraslega življenja. Takšne motnje poslabšajo kvaliteta posameznikovega življenja in 
predstavljajo veliko težav ter ovir v vsakdanjem življenju. Trajne razpoloženjske motnje ločimo 
na več podvrst, med njimi sta najpogosteje izraženi ciklotimija in distimija. Ciklotimija je 
definirana kot nestanovitnost razpoloženja v obliki številnih obdobij znižanega in blago 
povišanega razpoloženja, vendar pa simptomi niso dovolj intenzivni, da bi jih lahko 
diagnosticirali kot bipolarno motnjo ali ponavljajočo se depresivno motnjo. Ciklotimija lahko 
preide v bipolarno motnjo. Za distimijo je značilno pojavljanje kroničnega slabega 
razpoloženja, ki lahko traja vrsto let, a ni tako izrazito ali dolgo, da bi lahko govorili o 
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depresivni motnji. Začetek je pogosto neopazen, pridružijo se še občutki krivde, težave s 
koncentracijo, pesimizem ter zmanjšanje energije in zanimanja (Tavčar,  2013). 
 
1.2. Epidemiologija razpoloženjskih motenj 
 
Depresija je ena izmed najpogostejših duševnih bolezni, za katero po oceni leta 2011, oboleva 
340 milijonov ljudi (Dinas, Koutedakis in Flouris, 2011). Po vsem svetu predstavlja resno 
grožnjo za javno zdravje. Strokovnjaki ocenjujejo, da je depresija tretja najpogostejša bolezen 
v državah razvitega sveta (Lopez, Mathers, Ezzati, Jamison in Murray, 2006). Ocene kažejo, 
da je incidenca pri moških med 80 in 200 novozbolelih na 100.000 prebivalcev letno, medtem 
ko se pri ženskah pojavlja veliko pogosteje. Podatki kažejo, da je incidenca za ženske od 250 
pa vse do 7800 novozbolelih na 100.000 prebivalcev (Lopez idr., 2006). V zahodnih državah 
je prevalenca od 1,8% do 3,2% pri moških in med 2% do 9,3% pri ženskah. Ko govorimo o 
depresivnih simptomih pa je odstotek še višji, in sicer se pri moških giblje med 10 in 19%, pri 
ženskah pa med 18 in 24%. Tveganje, da oseba razvije depresijo, je pri moških med 5 in 12%, 
pri ženskah pa 9 in 26%. Depresija se najpogosteje pojavi v poznih tridesetih letih. Študije 
kažejo, da za depresijo pogosteje zbolijo ženske, neporočene osebe, prebivalci urbanega okolja 
in ljudje z nižjim socialno-ekonomskim statusom (Tavčar, 2013). 
Depresija je velikokrat ponavljajoča motnja, kar pomeni, da se pogosto po končani epizoda le-
ta čez čas ponovi. Podatki kažejo, da vsaka nova epizoda poveča tveganje za ponovni pojav 
(Angst, 1986). Med 50% in 85% oseb, ki so imele prvo epizodo depresije, bodo imele še drugo. 
Bipolarna motnja razpoloženja se enako pogosto pojavlja pri ženskah in moških. Podatki 
kažejo, da je motnja šesti glavni razlog za nezmožnost pri ljudeh med 15. in 44. letom starosti. 
Razširjenost je med vsemi etničnimi skupinami med 0,5% in 7%, velik razpon je posledica 
različnih merskih kriterijev pri diagnosticiranju motnje. Prevalenca se giblje med 0,4% in 12%, 
tveganje za zbolevanje v celotnem življenjskem obdobje pa med 0,6% do 1,1%. Ožji družinski 
člani posameznika, ki ima bipolarno motnjo, imajo 5-10 krat večje tveganje za obolenje, v 
primerjavi z družinami, kjer bolezen ni prisotna (Tavčar,  2013).  
 
1.3. Zdravljenje razpoloženjskih motenj 
 
Pri zdravljenju epizode depresije ali pa pri ponavljajočih depresijah, najprej izberemo 
zdravljenje z antidepresivi. Obstajajo smernice in priporočila za zdravljenje v akutnem, 
vzdrževalnem in preprečevalnem stanju (Tavčar, 2013). Terapija z antidepresivi, je zaradi 
nezaželenih stranskih učinkov pogosto neučinkovita, saj kar 50% pacientov preneha z 
jemanjem zdravil (Cassano in Fava, 2002). Pomembno je, da se zavemo, da je zdravljenje 
dolgotrajno in je potrebno jemati zdravila tudi po tem, ko je že dosežena remisija, saj s tem 
zmanjšamo možnost ponovnega pojava bolezni (Tavčar,  2013).  
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Depresijo zdravimo tudi s psihoterapijo, kot dopolnilo k zdravilom ali pa samostojno. Vendar 
podatki kažejo, da veliko ljudi ne poišče pomoči in v veliki meri ostane nezdravljena. Ocene 
kažejo, da le 12% ljudi poišče strokovno pomoč, prav zaradi stigme o  bolezni (Segal, Teasdale, 
Williams in Gemar, 2002).  
Podatki kažejo, da je zdravljenje s psihoterapijo boljše od placeba in enako učinkovito kot 
zdravljenje z antidepresivi. Pri primerjavi različnih vrst psihoterapij, ni bilo izraženih nobenih 
razlik v učinkovitosti (Ebmeier, Donaghey in Steele, 2006). Tisti, ki popolnoma ne ozdravijo 
za epizodo depresije ali pa še vedno občutijo nekatere simptome, imajo povečano tveganje za 
kasnejši razvoj še bolj izrazitih simptomov in ponavljajočih se epizod (Simonds, 2006). 
 
1.4. Razpoloženjske motnje in starejši odrasli 
 
V svetovnem merilu depresija prizadene med 11 in 30% starejše populacije (Sonnenberg, 
Beekman, Deeg in van Tilburg, 2000). Pri tem so ženske bolj podvržene dejavnikom tveganja, 
da obolijo za depresijo (Sonnenberg idr.,  2000). Med osebami, ki živijo v domovih za starejše, 
je prevalenca nekoliko višja, kot pri tistih, ki živijo doma (Parmelee, Katz in Lawton, 1989). 
Splošno gledano se depresija pri starejših pojavlja v manjši meri, kot pri mlajših populacijah, 
vendar pa se pojavnost poveča, če pride do kognitivnega, funkcionalnega ali fizičnega upada 
(Bruce, 2001). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) uvršča depresijo na drugo mesto za 
vzrok invalidnosti in funkcionalnega upada v pozni odraslosti, takoj za kognitivnim upadom, a 
še vedno pred debelostjo, slabovidnostjo, socialno izoliranostjo in nizko telesno aktivnostjo 
(Stuck idr., 1999). 
Depresijo delimo na zgodnjo, če se ta pojavi pred 55 oziroma 60 letom, in pozno, če se pojavi 
po 60 letu (Salloway idr., 1996). Osebe s pozno depresijo poročajo o bolj izrazitih simptomih, 
apatiji, povečani letargiji, jezi in nespečnosti. Če se depresija pojavi kasneje v posameznikovem 
življenju, je manj možnosti za nastanek psihoz, manj pogosto je razmišljanje o samomoru in 
občutkih krivde (Salloway idr., 1996). 
Raziskovalci so se pri razumevanju pojava depresije bolj osredotočajo na nevrološke povezave 
za njen nastanek, stopnjo in izid bolezni; razumevanje psiholoških vidikov bolezni pa je manj 
znano (Blazer in Hybels, 2005). Na večje tveganje za pojav depresije naj bi vplivali nekateri 
biološki dejavniki (genetski dejavniki, metabolične motnje, virusne infekcije, kardiovaskularne 
bolezni), saj lahko depresija izhaja iz konteksta drugih zdravstvenih težav (Blazer in Hybels, 
2005). Čeprav je vpliv socialnih in okoljskih dejavnikov na pojav depresije težje proučiti, se 
strokovnjaki strinjajo, da imajo pomembno vlogo pri nastanku in ohranjanju depresije. 
Pomembne življenjske spremembe (npr., upokojitev, izguba socialne mreže, finančne težave, 
izguba bližnjih, slabšanje zdravstvenega stanja, sprememba poznanega okolja ali ljudi, s 
katerimi je bila oseba dolgo v stiku, izguba prijateljev in socialne opore), značilne za obdobje 




Pomembno je poudariti, da se depresija v pozni odraslosti razlikuje od depresije v ostalih 
obdobjih (Parmelee idr., 1989). Je bolj heterogena, z drugačnimi psihološkimi, socialnimi in 
zdravstvenimi značilnostmi. Zdravila, ki jih jemljejo starejši, lahko vplivajo na pojav in razvoj 
depresije. Kognitivni in vedenjski vzorci depresije so v pozi odraslosti drugačni od tistih v 
drugih življenjskih obdobjih. Posledično postane depresija pri starejših zelo raznolika, s 
številnimi simptomi, ki jih ustvarijo osebnostne značilnosti (Alonso in Hernandez, 2009). 
 
1.4.1. Razpoloženjske motnje in ženske 
 
Depresija je po statističnih podatkih bolj pogosto prizadene ženske. Vsaj ena epizoda depresije, 
se pri ženskah pojavi dvakrat pogosteje v primerjavi z moškim (Kessler, McGonagle, Swartz, 
Blazer in Nelson, 1993). Razlike med spoloma v pojavnosti depresije, se začnejo pojavljati že 
v adolescenci, se nadaljujejo skozi odraslo življenje, vse do sredine petdesetega leta starosti 
(Sassarini, 2016).  
Študije kažejo, da se simptomi depresije pri ženskah razlikujejo od moških (Silverstein, 1999). 
Ženske naj bi občutile več somatskih simptomov kot so povečanje utrujenosti, apetita, motnje 
spanca, anksioznost in telesne bolečine. Pri atipični depresiji je za ženske značilno povečanje 
apetita, povečanje telesne teže in velika potreba po spanju (Silverstein, 1999). Sezonska 
depresija se bolj pogosto pojavi pri ženskah kot pri moških, z bolj izrazitimi simptomi v 
povečanju teže, želje po ogljikovih hidratih in večjo količino spanja v primerjavi z moškimi 
(Simonds, 2006). 
Worrell in Remer (1992, v Simonds, 2006) sta predstavila pet glavnih dejavnikov tveganja za 
razvoj depresije pri ženskah ter poudarila njihovo medsebojno interakcijo. Med dejavnike 
tveganja za nastanek depresije sodijo biološki dejavniki, zaznavanje življenjskega stresa, spolna 
vloga v družbi, družbeni in razvojni dejavniki.  
Biološki dejavniki tveganja za nastanek depresije pri ženskah 
Čeprav številni avtorji (Bancroft in Rennie, 1993; Eriksson, Andersch, Ho, Landen in Sundblad, 
2002) domnevajo, da na pojav depresije pri ženskah vplivajo ženski spolni hormoni, pa se v 
veliki meri razhajajo v pojasnjevanju, kakšen (če sploh) ta vpliv je. Vpliv predmenstrualnega 
sindroma, poporodne depresije ter psihosocialnih dejavnikov, ki ju spremljajo, zasledimo v več 
raziskavah. Hormoni sami po sebi ne povzročajo depresije, ampak v vlogi stresorja prispevajo 
k večji ranljivosti pri odzivanju na stresne dogodke (Seeman, 1997). Na nastanek poporodne 
depresije naj bi v zmerni meri vplivali tudi psihosocialni dejavniki tveganja kot so pomanjkanje 
socialne opore, stresne ali neugodne situacije, nestabilnost v partnerskem odnosu, zdravstvene 
težave dojenčka in nezaželena nosečnost (Swendsen in Mazure, 2000). O predmenstrualnem 
sindromu poroča vsaj 75% žensk, a le 2-5% jih doživlja kot resne simptome, primerljive z 
depresijo (Bell, 1994). Obstaja veliko teorij o biološki podlagi, a nobena ni uspela razložiti 
specifičnih hormonskih sprememb, ki bi razlikovale tiste ženske, ki imajo močne 
predmenstrualne simptome, od tiste z blažjimi (Davis in Yonkers, 1997). Med dejavnike, 
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povezane z vplivom ženskega reproduktivnega sistema, sodijo še neplodnost, oralna 
kontracepcija, splav in menopavza (Simonds, 2006). Vsi našteti dejavniki lahko v določeni meri 
vplivajo na razvoj depresije, vendar sami po sebi niso vzrok za pojav le-te. Raziskovalci se 
strinjajo, da ni zanesljivih podatkov, ki bi zgoraj navedene hipoteze enoznačno potrdili 
(Simonds, 2006). 
Stresni dogodki kot dejavniki tveganja za nastanek depresije pri ženskah 
Stresni življenjski dogodki pomembno vplivajo na pojav depresije tako pri moških kot tudi pri 
ženskah. Nekateri stresni dogodki (izguba staršev, otrok, bolezen) povečajo možnost za 
nastanek depresije tudi za desetkrat (Kendler idr., 1995). Depresija, na katere nastanek vplivajo 
stresni dejavniki, se po le-teh pojavi razmeroma hitro. Študije (npr. Hammen, 1997) navajajo, 
da se depresija pri ženskah zaradi stresnih dogodkov pojavi pogosteje zato, ker imajo ženske 
bolj stresno življenje od moških. Ženske so pogosteje odgovorne za otroke in starejše, nanje 
pogosteje vplivajo težave pomembnih drugih, v primerjavi z moškimi pogosteje opravljajo 
slabše plačana dela in pogosteje živijo v revščini (Hammen, 1997). Ženske so pogosteje žrtve 
telesnega in spolnega nasilja. Podatki kažejo povezavo med depresijo in izpostavljenostjo 
nasilju. Depresija je lahko rezultat nevrobioloških in psiholoških sprememb, ki so posledica 
travm. Predvsem negativen vpliv ima spolno in telesno nasilje (Levitan idr., 1998). Velik del k 
problemu nasilja doprinese tako imenovana naučena nemoč, kjer ženske težko zapustijo 
nasilnega partnerja, s čemer se nasilje iz z njim povezano tveganje za depresijo poveča (Walker, 
1984, v Simonds, 2006). Študije so pokazale, da imajo ženske, ki so žrtve nasilja povečano 
možnost za brezposelnost, nižji dohodek in ločitev. Vsi našteti dejavniki lahko vplivajo na večjo 
pojavnost depresije pri ženskah. Opazimo lahko začaran krog, kjer ženske zaradi slabega 
socialno-ekonomskega statusa in večje podvrženosti nasilju, povečajo tveganje za depresijo 
(Simonds, 2006). Pregled stresnih dogodkov, kot dejavnikov tveganja za depresijo, je težko 
oceniti, saj raziskave točno ne povedo ali so ženske dejansko bolj podvržene stresnemu 
življenju ali pa doživljajo dogodke drugače (bolj stresno) kot moški (Mazure, 1998). 
Spolna vloga žensk v družbi kot dejavnik tveganja za nastanek depresije  
Nekatere tipične stereotipne značilnosti žensk in vzgoja, povezana z družbeno spolno vlogo, 
vplivajo na večjo ranljivost žensk za nastanek depresije (Helgeson in Fritz, 1998). Študije 
kažejo, da so ženske, ki imajo stereotipno predstavo o spolni vlogi ženske, bolj podvržene 
depresiji (Sanfilipo, 1994). Tradicionalna socializacija žensk poteka v smer pasivnosti, ženske 
niso pobudnice in ne prevzemajo pobud ter so manj samostojne (Ritter, 1993, v Simonds, 2006). 
Osebe, ki so bolj asertivne, naj bi doživljale manj intenzivne simptome depresije. (Nolen-
Hoeksema, 1987).  
Družbeni dejavniki tveganja za nastanek depresije pri ženskah 
Družbeni dejavniki, ki vplivajo na pojav depresije pri ženskah, se pogosto prepletajo z vlogo 
spola v posamezni družbi in s stresnimi dogodki (Simonds, 2006). Vendar lahko kljub temu 
izpostavimo nekatere, ki pomembno vplivajo na ranljivost žensk. Na ranljivost žensk za 
nastanek depresije vplivajo socialno-ekonomski status, vloga v družini, vloga na delovnem 
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mestu in revščina. Socialno-ekonomski status, kljub temu, da se je le-ta izboljšal, še vedno ne 
dosega enakopravnosti z moškim. Ženske še vedno nosijo večje breme odgovornosti pri skrbi 
za gospodinjstvo. Študija je pokazala, povezavo med sorazmerno povečano depresijo pri 
ženskah v povezavi z nižjo pomočjo partnerja pri gospodinjskih opravilih (Bird, 1999). 
Neenakopravnost pri sprejemanju odločitev in dostopnost do družinskih financ, lahko pri 
ženskah povzroči občutek nepomembnosti in nemoči, kar pripomore k večjemu tveganju za 
depresijo (Simonds, 2006). Odnos med depresijo in vlogo na delovnem mestu je zapleten, 
ekonomski status, zadovoljstvo na delovnem mestu, vloga na delovnem mestu, odnosi v družini, 
so vsi dejavniki, ki povečajo ranljivost za depresijo. Ženske, ki so gospodinje so pod večjim 
tveganjem za depresijo, v primerjavi z ženskami, ki so dejavne na več področjih življenja 
(služba, interesne dejavnosti) (Sprock in Yoder, 1997). Zaradi slabšega finančnega položaja so 
v večji meri podvržene življenju v revščini (McGrath, Keita, Strickland in Russo, 1990). Z 
revščino povezana depresija se ocenjuje na 10% vseh novo diagnosticiranih primerov (Bruce, 
Takeuchi in Leaf, 1991). Povzamemo lahko, da je zaradi večje revščine med ženskami, tveganje 
za depresijo sorazmerno večje (Simonds, 2006). 
Razvojni dejavniki tveganja za nastanek depresije pri ženskah 
Za razvoj depresije imajo večje tveganje osebe, ki so v otroštvu izgubile starše ali so v otroštvu 
doživljale zlorabe in zanemarjanje (Pawlby, 2018). Z depresijo se pogosteje soočajo 
posamezniki, ki so odrasli z depresivno materjo (Hammen, 1997). Prehodna življenjska 
obdobja (npr. prehod iz adolescence v zgodnjo odraslost) predstavljajo dejavnik tveganja za 
nastanek depresije. Soočanje z razvojnimi nalogami posameznega razvojnega obdobja je 
odvisno od številnih dejavnikov, med njimi od posameznikove osebnostne strukture, družinske 
in družbene opore, življenjskih razmer, socialno-kulturnega konteksta in mehanizmov soočanja 
s stresom (Simonds, 2006). Epidemiološke raziskave kažejo, da je v obdobju zgodnje odraslosti 
največje tveganje za razvoj depresije, saj je to obdobje sprejemanja pomembnih življenjskih 
odločitev ( ustvarjanje družine, kariere, ustvarjanje samostojnega življenja, osamosvajanje), ki 
predstavljajo stres za mlade ženske (McGrath idr., 1990). Vsak od zgoraj navedenih dejavnikov 
lahko vodi do pojava depresivne epizode oz. do razvoja depresije ali drugih psiholoških motenj 
(Simonds, 2006).  
Glede na to, da se naloga osredotoča na starejše odrasle, bodo v nadaljevanju na kratko opisani 
le dejavniki, ki so pomembni v srednji in pozni odraslosti. Kriza srednjih let je definirana kot 
obdobje intenzivnih in močnih izkušenj psihološkega neravnovesja, dvoma v učinkovitost in 
primernost lastnega vedenja, bistvenega preoblikovanja osebnostne organizacije. Običajno se 
pojavi na prehodu v srednjo odraslost (Zupančič, 2004). Ali bo posameznik doživel krizo je v 
veliki meri odvisno od učinkovitosti spoprijemanja s pomembnimi življenjskimi dogodki, ta pa 
od njegovih osebnostnih značilnosti in objektivnih okoliščin (Schlossberg, 1987). Vendar pa to 
ni starostno normativni dogodek, saj se kriza pojavi le pri manjšem delu posameznikov v 
populaciji (Levinson in Levinson, 1997). Študije (Woods in Mitchell, 1996) navajajo, da 
depresija v obdobju srednje odraslosti ni povezana z menopavzo. Za obdobje, ko ženske pridejo 
v menopavzo, so značilne številne biološke in psihološke spremembe (Woods in Mitchell, 
1996). Za večino žensk je to obdobje, ko se spremeni struktura družina, ker se odrasli otroci 
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osamosvojijo, s pripravo na upokojitev in upokojitvijo samo pa se zgodijo tudi spremembe na 
poklicnem področju. Pogost dejavnik tveganja za nastanek depresije je tudi skrb za starajoče se 
starše (Woods in Mitchell, 1996). 
Potrebno je poudariti, da na pojav depresije običajno ne vpliva le en dejavnik, ampak gre za 
sovplivanje več dejavnikov (Simonds, 2006). 
V pozni odraslosti je depresija pogosto posledica drugih zdravstvenih težav, invalidnosti in 
ostalih izgub (Turvey, Carney, Arndt, B. Wallace in Herzog, 1999). Ženske povprečno živijo 
4,4 let dlje od moških (Svetovna zdravstvena organizacija, 2016), zato se ženske pogosteje 
soočajo z negativnimi življenjskimi dogodki kot so izguba partnerja, izguba socialne opore in 
poslabšanje ekonomskega položaja (Simonds, 2006). 
Študije (Simonds, 2006) kažejo, da so starejše ženske pogosteje podvržene dvema tipoma 
depresij. Tiste, ki so v mlajših letih imele epizodo depresije, imajo večjo možnost, da se ta 
ponovno pojavi. Lahko pa se depresija razvije kot posledica sprememb v možganih, ki je 
pogosto povezana z družinsko zgodovino demence . 
Na podlagi zgoraj opisanih dejavnikov lahko povzamemo, da je depresija pri ženskah 
kompleksen pojav, na pojavnost katerega ne vpliva ne en dejavnik, ampak kompleksno 
sovplivanje več dejavnikov (Noble, 2005). Biološki, socialni in psihološki dejavniki imajo 
pomemben vpliv na potek depresije in njenega zdravljenja. Biološki dejavniki, med njimi 
genetska ranljivost, hormonsko neravnovesje in občutljivost možganov na hormone, ki 
moderirajo depresivna stanja, v veliki meri vplivajo na ranljivost za razvoj depresivnih motenj. 
Med socialne in psihološke dejavnike, ki najpomembneje vplivajo na dovzetnost za razvoj 
depresije, uvrščamo travmatične izkušnje (telesno nasilje, spolne zlorabe), močne stresne 
dogodke (smrt v družini), revščino, težave v medosebnih odnosih (konfliktni odnosi, odsotnost 
zaupne osebe, pretirano intenzivni odnosi) in določene osebnostne značilnosti (nizko 
samospoštovanje, ne samozavest in pesimizem) (Noble, 2005). 
 
1.5. Značilnosti srednje in pozne odraslosti 
 
1.5.1. Značilnosti srednje odraslosti 
 
V srednji odraslosti si razvojne naloge sledijo razmeroma zvezno, na vseh področjih 
posameznikovega življenja (Papalia, Olds, Feldman in Gross, 2001). Med razvojne naloge 
srednje odraslosti prištevamo: prilagajanje na telesne spremembe, doseganje zadovoljstva in 
uspeha v poklicni vlogi, sodelovanje in prevzemanje odgovornosti v širši družbi, pomoč 
odraščajočim otrokom, revitalizacija partnerstva, spremembe v socialni spolni vlogi, 
usmerjanje na starajoče se starše, razvoj socialne mreže in prostočasnih dejavnosti ter 
oblikovanje novih ciljev, načrtov in iskanje življenjskega smisla v prihodnosti (Zupančič, 
Kavčič in Fekonja, 2004). 
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Obdobje srednje odraslosti je obdobje telesnih sprememb (Papalia idr., 2001). Telesne 
spremembe so rezultat biološkega staranja, ki pa je odvisen od posameznikovih genov in 
življenjskega sloga v preteklih obdobjih. V primerjavi z zgodnjo odraslostjo je upad v telesnem 
in gibalnem razvoju majhen, postopen in zaradi tega skoraj neopazen (Papalia idr., 2001). 
Funkcionalna sposobnost srca se postopoma zmanjšuje, a ta upad ni tako opazen. Največji 
prevzem kisika se zmanjša za približno 0,40 do 0,50 mililitrov na kilogram na minuto v enem 
letu pri moških, ter nekoliko manj pri ženskah (Buskirk in Hodgson, 1987). Postopno se 
zmanjšuje največji srčni utrip in minutni volumen srca (Frankel, Bean in Frontera, 2006).  
Zaradi upada mišične mase, mišična moč in koordinacija počasi upadata, poveča se delež 
maščobnega tkiva (Berk, 1998). Vzdržljivost mišic upada nekoliko počasneje. Zaradi izgube 
mišične mase in povečanja maščob prihaja do povečanja telesne teže (Zupančič idr., 2004). 
Vendar lahko posameznik z ustrezno prehrano in gibanjem poveča mišično maso in gostoto 
(Papalia idr., 2001). Telesna višina se nekoliko zmanjša. Kosti postanejo tanjše in krhkejše. 
Spremembe v trdnosti kosti so dvakrat pogostejše pri ženskah, kot pri moških in lahko vodijo 
v osteoporozo (Rice, 1998). Opazne spremembe se kažejo tudi na koži, ki postaja nagubana, 
lasje tanjši in redkejši, postajajo osiveli, pri moških je pogostejša pleša (Papalia idr., 2001). 
Opazen je upad vidnega zaznavanja, zlasti po 40. letu starosti, ki se odrazi pri težavah v branju 
manjšega tiska. Starostna daljnovidnost je posledica rasti in izgube prožnosti očesne leče ter 
oslabitev mišice, ki omogoča izostritev bližnjih in daljnih predmetov (Rice, 1998). Poslabša se 
vidno zaznavanje v šibki svetlobi, poveča se občutljivost na sijaj. Oko se težje prilagodi na temo 
in slabše razločuje barve, predvsem na zelenem in modrem delu barvnega spektra (Zupančič 
idr., 2004). Poslabšanje sluha je posledica naravne smrti celic in slabšega dotoka krvi v 
notranjem delu ušesa. Poslabša se zaznavanje visokih frekvenc. Poslabšanje sluha je manj 
opazno kot poslabšanje vida. Moški so bolj podvrženi slabšemu sluhu kot ženske (Rice, 1998). 
Upade tudi hitrost reakcijskega časa, hitrost upada pa je odvisna od količine in vrste informacij, 
ki jo mora posameznik procesirati, ter od vrste odziva, ki ga situacija zahteva. Upad nadomesti 
znanje, ki ga je posameznik pridobil preko svojih izkušenj (Berk, 1998). 
Pri ženskah v tem obdobju pride do menopavze, ko telo dokončno izgubi sposobnost 
reprodukcije (Zupančič idr., 2004). Menopavza se pojavi med 40 in 59 letom, v povprečju se 
pri večini žensk pojavi med 50 in 55 letom (Berk, 1998). Večina žensk vidi menopavzo kot 
prehod iz obdobja plodnosti, v obdobje brezskrbnosti brez menstruacije in možnosti zanositve. 
Njihova izkušnja je v veliko meri odvisna od odnosa, ki ga imajo do mladosti, doživljanja svoje 
spolne vloge in od življenjske situacije v kateri se nahajajo (Zupančič idr., 2004). Raziskave 
kažejo, da večina žensk ne doživlja tako močnih simptomov, kot jih stereotipno povezujemo z 
menopavzo (Schaie in Willis, 1991). Najpogosteje doživljajo vročinske valove, redkeje pa 
bolečine v mišicah, glavobol, nespečnost, utrujenost in vrtoglavico (Berk, 1998). Tudi psihične 
težave, kot so razdražljivost, depresivnost, ankisoznost, nimajo vpliva na fiziološke 
spremembe, ki se dogajajo. Tako so posameznice, ki so v obdobju menopavze kazale več 
znakov depresije, že pred tem obdobjem izražale višjo mero depresivnosti (Papalia idr., 2001). 
Veliko je odvisno od prejšnjih izkušenj žensk in zaznan odnos družbe do žensk in staranja. V 
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kulturah, kjer ženske s starostjo pridobijo ugled, samostojnost, versko ali politično moč, v tem 
obdobju poročajo o manj težavah (Zupančič idr., 2004).  
V srednji odraslosti je najugodnejše obdobje za strokovno in ustvarjalno delo (Zupančič idr., 
2004). Posameznik je v tem obdobju že izkušen, učinkovit, delo obvladajo bolje kot mlajši 
kolegi. Po drugi strani pa lahko pride do spoznanja, da v svoji poklicni karieri niso dosegli 
dovolj in ni več možnosti napredovanja (Rice, 1998). Tu lahko gre razvoj v dve smeri. Prva, da 
se oseba vedno manj vpleta v svoje delo, ali pa spoznajo, da imajo še možnosti razvoja na tem 
področju in se izpopolnjujejo in dokazujejo, da še lahko dosežejo veliko na svojem področju 
delovanja (Berk, 1998). 
V tem obdobju oseba sprejema širšo družbeno odgovornost (Rice, 1998). S tem se izražajo in 
zadovoljujejo generativne potrebe, značilne za srednjo odraslost. Zadovoljujejo jih lahko v 
obliki starševstva, delovanja v politiki, društvih, športnih klubih ipd. (Berk, 1998). 
V srednji odraslosti se je potrebno soočiti z odraščajočimi otroki in reorganizirati svojo 
starševsko vlogo (Rice, 1998). V tem času posameznik ocenjuje svojo starševsko vlogo, ki pa 
je odvisna od tega ali so se otroci razvili v samostojne, odgovorne posameznike, ki so uspešni 
na različnih področjih.  Otroci se odselijo, pri čemer pride do reorganizacije družine. Partnerja 
se navajata na življenje brez otrok, kar vpliva tudi na njun odnos, saj ostaja več časa za ostale 
dejavnosti. Kakšen odnos bosta razvila je odvisno od nujnih preteklih izkušenj v odnosu (Umek, 
Zupančič, Pinter in Krhin, 2004). 
Partnerja po osamosvojitvi otrok dobita več priložnosti za skupno preživetje časa in 
vključevanje v skupne dejavnosti (Zupančič idr., 2004). Ponovno postaneta le par, razrešila naj 
bi pretekle težave, zamere in napake. Ponovno izpostavita odnos, začenjata si izkazovati več 
pozornosti in se na nek način ponovno spoznavata. V obdobju srednje odraslosti naj bi večina 
partnerskih odnosov ponovno pridobila na intimnosti. Nekaterim parom ne uspe razrešiti krize 
v odnosu ali pa ugotovijo, da nimajo več skupnih interesov. V tem primeru se odločijo za 
ločitev, razvijejo odnos z drugo osebo ali se odločijo ostati sami (Zupančič idr. 2004). 
Za ženske so v srednji odraslosti značilne spremembe v socialni spolni vlogi v smislu manjše 
odgovornosti za družino, bolj izražene ekonomske samostojnosti in večje asertivnosti (Berk, 
1998). Pri moških pa se opazi več sodelovanja v skupnem gospodinjstvu in razvoju intimnosti 
do partnerke. V tem času lahko opazimo, da si moška in ženska spolna vloga postajata vedno 
bolj podobni in zmanjšujeta razlike, v primerjavi s preteklimi razvojnimi obdobji (Berk, 1998). 
Posamezniki v srednji odraslosti več pozornosti namenijo svojim starajočim se staršem in 
prevzemajo vse več odgovornosti zanje (Rice, 1998). Odnos s starši ovrednotijo, večina ohrani 
dobre odnose in spoštuje svoje starše. Prihaja tudi do kakovostnih sprememb v odnosih starš-
otrok, ki se pogosteje izboljšajo, kot pa poslabšajo (Berk, 1998). Kakovost odnosa in pogostost 
stikov s starši pa sta odvisno od izkušenj, ki jih ima posameznik iz preteklosti in sedanjosti 
(Whitbeck, Hoyt in Huck, 1994). 
V obdobju srednje odraslosti se širi socialna mreža in poveča stik s prijatelji (Berk, 1998). S 
tem, ko se zmanjša skrb za otroke se povečajo dejavnosti, ki so osredotočene na par, prijatelje 
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in vrstniško družbo. Poveča se zanimanje za prostočasne dejavnosti, ki ustrezajo potrebam 
posameznika. Običajno se posvetijo tistim stvarem, ki so jih zanimale že v mladosti, vendar 
zanje v zgodnejših obdobjih ni bilo časa (Rice, 1998).  
Oblikovanje novih ciljev, načrtov in iskanja smisla prihodnosti življenja je ena izmed razvojnih 
nalog v srednji odraslosti (Zupančič idr., 2004). Oseba izbira med možnostmi kako naj v 
prihodnosti uresniči svoje generativne potrebe, ki se v večji meri nanašajo na skrb do drugih 
ljudi, z izražanjem prosocialnega vedenja, delovne produktivnosti, skrbnosti in pomoči mlajšim 
generacijam, tako v ožjih družbenih krogih, na delovnem mestu in skozi delovanje v različnih 
družbenih organizacijah (Peterson in Klohnen, 1995). 
Osebnostni razvoj v srednji odraslosti 
Erikson je oblikoval teorijo psihosocialnega razvoja, kjer opisuje in razlaga kakovostne 
spremembe v delovanju posameznika od rojstva do smrti in so kulturno univerzalne (Umek in 
Zupančič, 2004). Glavne značilnosti njegove teorije so, da se usmerja na delovanje ega, ki pa 
je specifičen za vsako razvojno stopnjo. Na vsaki stopnji posameznik s spremenjenim 
delovanjem ega vstopa v interakcijo z drugimi osebami. Na vsaki stopnji se posameznik sooča 
z lastnim načinom delovanja v socialnem okolju in delovanjem okolja nanj. S tem se ustvari 
konflikt oziroma tako imenovana psihosocialna kriza. Glede na psihosocialne krize je Erikson 
poimenoval razvojne stopnje. Na vsaki stopnji je cilj posameznika razrešitev krize. Ta se lahko 
razvije v pretežno pozitivno ali negativno smer. V naši nalogi se osredotočamo na srednjo in 
pozno odraslost, zato bomo na kratko opisali ti dve razvojni obdobji. 
V srednji odraslosti je Erikson kot osrednjo osebnostno značilnost opredelil generativnost, ki 
se razvija že v zgodnji odraslosti, okrepi pa se kasneje (Umek in Zupančič, 2004). V srednji 
odraslosti oseba doživi  psihosocialno krizo – generativnost nasproti stagnaciji. V tem obdobju 
se vzajemnost med partnerjema razširi na širšo družbo. Izraža se s skrbnostjo za družbo, posebej 
skrb za nadaljnje generacije, mentorstvo na delovnem mestu, produktivnost pri delu, 
ustvarjalnost, politično delovanje in delovanje v drugih družbenih organizacijah. Posameznik 
skozi lastno delo investira svoje delovanje v druge, želi biti potrebovan, produktiven in 
uporaben (Zupančič idr., 2004). Generativnost naj bi se odražala v osebnostnih lastnostih kot 
so asertivnost, skrbnost za druge, odgovornost in širina družbenih interesov (Ochse in Plug, 
1986). Visoko generativni ljudje bolj sprejemajo različnost med ljudmi, imajo vodstvene 
sposobnosti, pri delu jim je pomembno notranje zadovoljstvo, izražajo več skrbnosti do svojih 
otrok, partnerjev in širšega družbenega okolja kot nizko generativni (Peterson in Klohnen, 
1995). S tem pride do žrtvovanja zanemarjanja lastnih potreb za zadovoljevanje drugih. Oseba 
pride do konflikta med skrbnostjo zase, samonagrajevanjem in skrbnostjo za druge. Pozitivno 
razrešena kriva vodi v generativnost, razvije novo moč ega. Če pa oseba  usmeri pozornost 
samo na zadovoljevanje lastnih potreb in pričakuje, da morajo drugi skrbeti zanj, vodi 
razreševanje krize v smeri stagnacije v razvoju (Zupančič, 2004). 
V literaturi  (Berk, 1998) lahko zasledimo veliko različnih pogledov na razvoj osebnosti, vendar 
se ti med seboj ne razhajajo, ampak dopolnjujejo. Posamezniki se v različnih razvojnih obdobjih 
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odraslosti spreminjajo na ravni celostne organizacije osebnosti, ta pa temelji na razmeroma 
nespremenljivih osebnostnih značilnostih.  
V srednji odraslosti poraste pogostost uporabe učinkovitih strategij soočanja s stresom 
(Zupančič, 2004). V obremenilnih situacijah pogosteje odkrivajo tudi pozitivni vidik, na 
neugodne situacije se odzovejo s humorjem in večkrat odložijo reševanje težav, z namenom, da 
poiščejo alternativne načine za spoprijemanje. Pri tem kombinirajo različne strategije, 
osredotočene na problem in čustva, glede na situacijo. Rešitve so bolj preudarne, z večjo 
odgovornostjo do sebe in drugih (Helson in Wink, 1992). 
 
1.5.2. Razvojne naloge v pozni odraslosti 
 
Večina razvojnih nalog se iz srednje odraslosti nadaljuje v pozno odraslost. Nekatere naloge 
(prilagajanje na telesne spremembe) ostanejo enake ali se le malo spremenijo, druge, kot so 
upokojitev, pa zahtevajo večje prilagoditve.  Med razvojne naloge pozne odraslosti prištevamo: 
telesne spremembe in zdravje, prilagajanje na upokojitev, preoblikovanje identitete in 
socialnega položaja, ohranjanje finančne neodvisnosti, oblikovanje ustreznih življenjskih 
pogojev, ohranjanje partnerstva in prijateljev, ukvarjanje s smiselnimi prostočasnimi 
dejavnostmi, prilagajanje na nove družbene vloge ter sprejemanje in osmišljanje preteklega in 
sedanjega življenja (Zupančič idr. 2004). 
Telesne spremembe in zdravje se v pozni odraslosti začnejo bolj vidno spreminjati (Zupančič 
idr., 2004). Razlike med posamezniki iste starosti postajajo bolj opazne. Večina je do 80. leta 
starosti zdravih, a je zdravje slabše, kot v preteklih obdobjih (Berk, 1998). Najbolj opazen je 
upad delovanja srca, pojavlja se visok krvni tlak, medtem ko je delovanje prebavnega sistema 
in jeter še precej učinkovito (Papalia idr., 2001). Maksimalna poraba kisika se zmanjša za 5-
10% vsako desetletje, od 30. leta starosti (Singh, 2002). Vzrok je zmanjšan maksimalni srčni 
utrip, zmanjšan minutni volumen srca, zmanjšana arterijsko-venska razlika kisika in zmanjšan 
utripni volumen srca (Frankel idr., 2006). S starostjo se mišična masa zmanjša, kar vodi v 
zmanjšanje mišične moči. Zdrav 80-letni posameznik izgubi tudi do polovico svoje prvotne 
mišične mase (Zupančič idr., 2004). Hkrati pa s padcem mišične mase, pride do povečanja 
maščobnega in vezivnega tkiva. Zmanjšanje telesne mase je posledica izgube mišičnih vlaken, 
ki pa so posledica zmanjšanja motoričnih nevronov v hrbtenjači (Porter, Vandervoort in Lexell, 
1995). Ostali dejavniki, ki vplivajo na zgoraj opisane spremembe v telesni sestavi so hormonske 
spremembe in slabša sinteza proteinov (Spirduso, Francis in MacRae, 2005). Skupaj z 
zmanjšano mišično maso, pride tudi do zmanjšanja kostne gostote, s čimer se poveča možnost 
obolenja za osteoporozo (Porter idr., 1995). Telesna teža in višina se nekoliko zmanjšata, 
opazno je tanjšanje kože, pojav gub, osiveli lasje. (Zupančič idr., 2004). S staranjem se 
ravnotežje in gibljivost poslabšata. Ravnotežje je odvisno od učinkovite koordinacije med 
procesiranjem informacij iz senzornih centrov in motoričnih centrov različnih delov perifernega 
živčnega sistema in centralnega živčnega sistema. Zaradi slabšega ravnotežja se poveča 
možnost padcev in s tem nadaljnjih zdravstvenih zapletov (Spirduso idr., 2005). Gibljivost je 
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sposobnost sklepov, da delujejo v celotnem obsegu gibanja (Frankel idr., 2006). Gibljivost pa 
je odvisna od struktur okoli sklepa kot so vezivna tkiva in mišice. Zaradi vseh opisanih 
sprememb v strukturah (mišice, kosti, vezivna tkiva) se gibljivost poslabša, s tem pa se tudi 
zmanjša funkcionalnost gibanja, kot so hoja, tek, opravljanje vsakodnevnih stvari (skrb za 
osebno higieno, čiščenje, oblačenje) (Frankel idr., 2006; Spirduso idr., 2005). Spremembe v 
možganih so pri zdravih posameznikih manjše. Teža možganov se zmanjša za 10%, do 90. leta 
starosti (Zupančič idr., 2004). Pride do 50% upada nevronov v vidnih, slušnih in gibalnih 
predelih, medtem ko v višjih centrih spoznavnih funkcij opažamo manjši upad (Papalia idr., 
2001). V centru za ravnotežje pride do 25% odstotnega upada nevronov (Zupančič idr., 2004). 
Možgani so še vedno sposobni obnove in tvorbe novih sinaps in dendritov vse do devetdesetega 
leta. Zato se lahko zgoraj našteti upadi zmanjšajo in posameznik živi dolgo kvalitetno življenje. 
Prihaja do večjega upada v vidnem in slušnem zaznavanju, kar vpliva na ohranjanje 
ravnotežnega položaja. Poleg tega se zmanjša občutljivost na dotik, temperaturo, okus in vonj 
(Zupančič idr. 2004). Sposobnost vidnega zaznavanja še naprej upada, zaradi strukturnih 
sprememb zunanjih in notranjih (osrednje živčevje) delov očesa (Schaie in Willis, 1991). Upad 
v vidnem zaznavanju vpliva predvsem na hitrost vidnega procesiranja, občutljivost na svetlobo, 
dinamični vid, ostrino razločevanja bližnjih predmetov (Schaie in Willis, 1991). Tako kot v 
srednji odraslosti se nadaljuje z zmanjšano razločevanje barv in prilagajane na spremembe v 
svetlobi pri prehodu iz svetlega na temen prostor. Zraven se pridružijo težave v zaznavanju 
globine, ki so posledica upada sposobnosti možganov, da združujejo podobe dveh očes (Rice, 
1998). Večina posameznikov se prilagodi spremembam v vidnem sistemu (nosijo očala, bolj 
osvetlijo prostor). Težava nastane predvsem pri tistih, ki sem jim vid močno poslabša, saj s tem 
izgubijo določeno stopnjo samostojnosti (težko opravljajo vsakodnevna opravila, prepoved 
vožnje z avtomobilom) in povečajo možnost za poškodbe, predvsem zaradi padcev, ki so 
povezani s slabim vidom (Zupančič idr., 2004). Upad v slušnem zaznavanju je predvsem 
posledica hitrejšega kopičenja ušesnega masla v zunanjem ušesu., zmanjšanje elastičnosti 
ušesnih koščic, ter spremembe v notranjem ušesu z zmanjšanim pretokom krvi in odmiranjem 
celic, zmanjšanje prožnosti in odzivnosti membran in degenerativne spremembe živčnih poti 
(Rice, 1998; Schaie in Willis, 1991). Postopoma se zmanjšuje zaznavanje visokih frekvenc, h 
čemer se pridruži tudi slabše zaznavanje nizkih frekvenc. Upad sluha ni tako opazen kot vida 
in zato predstavlja manjšo oviro pri starostnikih (Zupančič idr.,  2004).  
Pomemben vidik pozne odraslosti je prilagoditev na upokojitev (Zupančič idr., 2004). 
Prilagajanje na upokojitev ima v primerjavi s srednjo odraslostjo večji kakovostni preskok iz 
obdobja srednje odraslosti, ko oseba doseže vrh na področju poklicne kariere (Berk, 1998). 
Posameznik poskuša ohranjati socialno mrežo, a različne omejitve, kot so na primer težave z 
zdravjem omejujejo druženje. Zaradi povečane umrljivosti, se morajo posamezniki prilagajati 
na izgubo partnerja in prijateljev (Zupančič idr., 2004). 
Prehod v upokojitev od posameznika zahteva preoblikovanje njegove identitete in socialnega 
položaja (Zupančič idr., 2004). Posameznik se mora prilagoditi na več področjih življenja (Rice, 
1998). Socialna vloga posameznika se spremni. S tem začne oseba iskati nadomestno socialno 
vlogo. Če je na nekaterih področjih življenja obdržal svojo socialno vlogo, ohrani določeno 
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raven dejavnosti na tem mestu (Rapkin in Fischer, 1992). Ne glede na to, kako se posameznik 
sooča s prehodom, pride do preoblikovanja identitete, ki sledi začasni krizi (Zupančič, idr., 
2004). 
Ohranjanje finančne neodvisnosti je pomembna prilagoditev za starostnike, saj jih ob upokojitvi 
skrbi omejen finančni prihodek. Posameznik se mora prilagoditi na spremenjen, običajno 
zmanjšan, dohodek in s tem morebitno spremembo življenjskega sloga (Schaie in Willis, 1991). 
Starostniki začnejo bolj dolgoročno načrtovati  in skrbneje razporejati prihodke. Raziskave 
(Rice, 1998) kažejo, da so starostniki, ki imajo boljši finančni položaj, bolj zadovoljni s svojim 
življenjem. 
Oblikovanje ustreznih življenjskih pogojev je za starostnike velikega pomena, saj s tem 
ohranjajo svojo neodvisnost in samostojnost pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti kot so 
skrb za higieno, gospodinjstvo (čiščenje, kuhanje), nakupovanje in ostali opravki (Zupančič 
idr., 2004). Pri tem ima pomembno vlogo ohranjanje ustrezne fizične kondicije. Starostniki, ki 
so telesno dejavni, dalj časa ohranjajo samostojnost. Predvsem je tu pomembna sposobnost 
ohranjanja ravnotežja in koordinacije, kar starostnike varuje pred padci (Frankel idr., 2006; 
Spirduso idr., 2005). Raziskave kažejo, da je najbolj učinkovita preventivna pred padci vadba 
za moč in ravnotežje v kombinaciji z redno hojo (Helbostad, Sletvold in Moe-Nilssen, 2004). 
Pogosta težava pri starostnikih je osamljenost (Zupančič idr., 2004). Ta s starostjo narašča, še 
posebej se počutijo osamljeni posamezniki, ki izgubijo partnerja. Študije kažejo, da so najbolj 
osamljene ženske, starejše od 85 let (Zupančič idr., 2004). Zadovoljstvo posameznikov se 
poveča s smiselnimi prostočasnimi dejavnostmi. Pomembno je, da izberejo dejavnosti, kjer je 
izražena njihova individualnost, kjer so uspešni in učinkoviti, ter je zadovoljena potreba po 
socialnih stikih (Zupančič idr., 2004). 
Ob starosti posameznik pridobiva nove družbene vloge, ki zahtevajo določeno stopnjo 
prilagajanja (Rice, 1998). Za ohranjanje identitete je pomembno, da se ohrani dejavnost vsaj v 
nekaterih socialnih vlogah, čeprav se le te spreminjajo, preoblikujejo, ali pa se pojavijo nove. 
S tem posameznik razvije bolj pozitiven odnos do življenja, tako preteklega, kot prihodnjega 
(Brandtstädter in Rothermund, 1994). S starostjo negativni življenjski dogodki predstavljajo 
manj stresa, v primerjavi z mlajšimi generacijami. Strategije soočanja s stresom so bolj 
učinkovite, posebej tiste, ki se osredotočajo na čustva ter v večji meri sprejemajo izgube, kot 
del življenja (Zupančič idr., 2004). 
Osebnostni razvoj v pozni odraslosti 
Po Eriksonovi teoriji (1959, v Umek in Zupančič, 2004) je najpomembnejša razvojna naloga 
pozne odraslosti spoprijemanje in osmišljanje preteklega in sedanjega življenja. Vključuje 
posameznikov pogled in ovrednotenje življenja, sprejemanja dejstev, brez obžalovanja in 
krivde ter soočanja s smrtjo brez strahu. V tem obdobju pride po Eriksonovi teoriji do 
psihosocialne krize – integracija nasproti življenjskemu obupu. Oseba pregleda svoje življenje 
in se ob tem sprašuje ali je imelo kakšen smisel in vrednost. Ego je usmerjen v iskanje smisla 
v preživetem življenju. S tem povezuje pozitivne in negativne vidike svojega življenja, 
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njegovim splošnim odobravanjem ter sprejemanjem, da je morda življenje bilo nesmiselno, 
nevredno. Posamezniki, ki krizo razrešijo v smeri integracije, sprejemajo sebe in svoje življenje, 
kot nekaj kar se je moralo zgoditi in zaradi danih okoliščin, ni bilo drugih alternativ. Razvijejo 
novo moč ega, modrost, ki se izrazi tako, da ljudje najdejo vrednost in smisel v življenju kljub 
njegovi končnosti na individualni ravni. Posamezniki, ki uspešno razrešijo to razvojno nalogo, 
so v povprečju bolj zadovoljni z življenjem, spoštujejo lastno individualnost kot celoto osebnih 
dosežkov in zadovoljstev, pa tudi napak in razočaranj (Zupančič, 2004). Negativno razrešena 
kriza v smeri življenjskega obupa, pa privede spoznanje, da z življenjem niso zadovoljni in ga 
ne sprejmejo. S tem začnejo zavračati lastno življenje in druge ljudi, postanejo negativni, 
zamerljivi, sovražni, nezadovoljni in nazadujejo na stopnjo otroške odvisnosti (Zupančič idr., 
2004). 
Kot v obdobju srednje odraslosti je tudi v obdobju pozne odraslosti opaziti bolj učinkovito 
soočanje z obremenilnimi situacijami. Pogosteje se oddaljijo od problema in ga poskušajo 
oceniti s pozitivnega vidika, v manjši meri iščejo socialno oporo ali pa se neposredno soočijo s 
problemom (Folkman, Lazarus, Pimley in Novacek, 1987). S starostjo se povečuje učinkovitost 
za spoprijemanje s težavami (npr. ponovna razlaga situacije, pridobivanje dodatnih informacij) 
ali pa se učinkovitost strategij iz srednje vsaj ohranja (Zupančič, 2004). 
Psihološka prožnost je posameznikova sposobnost vzdrževanja prilagajanja vedenja pri 
obvladovanju travmatskih dogodkov, ohranjanja normativnega psihološkega delovanja dlje 
trajajočih zelo stresnih okoliščinah (Zupančič, 2004). Rezultati raziskav kažejo, da z 
naraščajočo starostjo odrasli bolj učinkovito spoprijemajo s čustveno obremenilnimi situacijami 
(Zupančič, 2004). Pri psihološki prožnosti govorimo o uravnoteženem doživljanju pozitivnih 
in negativnih čustev oziroma pozitivne čustvene izkušnje prevladujejo nad negativnimi. 
Predvsem soočenje z boleznimi, ki porastejo s starostjo in socioekonomskimi težavami 
(Zupančič, 2004). 
Upokojitev 
Upokojitev je starostno normativni dogodek, ki ga definira opuščanje poklicne vloge, ki 
predstavlja bistveno sestavino posameznikove identitete in samospoštovanja (Zupančič idr., 
2004). Za posameznika upokojitev predstavlja določeno mero stresa, ki pa, kot kažejo raziskave 
(Zupančič, idr., 2004) nima vpliva na zdravje in ni dejavnik tveganja za smrt. Poslabšanje 
zdravja zaznajo posamezniki, ki že v preteklih življenjskih obdobjih niso namenjali pozornosti 
krepitvi svojega zdravja. Po 65. letu se poveča možnost obolevanja z akutnimi in kroničnimi 
boleznimi, v primerjavi s prejšnjimi življenjskimi obdobji. Približno četrtina se upokoji zaradi 
bolezni ali upada sposobnosti za delo (Zupančič idr., 2004). 
Upokojitev od posameznika zahteva določeno stopnjo prilagoditve na novo življenjsko 
situacijo (Zupančič idr., 2004). Prilagoditi se mora na psihološkem področju, finančnem, 
partnerskem in družbenem. Večina ljudi je z upokojitvijo zadovoljnih. Njihovo telesno in 
psihično počutje ostajata nekaj let pred in po upokojitvi na enaki ravni. Ostajajo socialno, 
telesno in umsko še vedno dejavni na različnih področjih (Bossé, Spiro Iii in Kressin, 1996). 
Različne raziskave (Schaie in Willis, 1991) kažejo, da so z upokojitvijo najbolj zadovoljni 
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posamezniki,  ki so se brez težav ločili od delovnega razmerja in sodelavcev, ki prijemajo dovolj 
visoko pokojnino, so zdravi in so svojo dejavnost po upokojitvi začeli načrtovati že nekaj let 
pred upokojitvijo. Depresivnost, upad samospoštovanja, osamljenost, se pojavijo pri približno 
tretjini upokojenih (Bosse, Aldwin, Levenson, Workman-Daniels in Ekerdt, 1990). Negativen 
prehod se pogosteje pojavi pri tistih z nižjimi prihodki in izobrazbo, po drugi strani pa prizadene 
tudi osebe, ki so imele močno izraženo poklicno identiteto, visok položaj v službi (Schaie in 
Willis, 1991) in osebah, ki imajo rade dobro strukturiran in načrtovan dan oziroma preživljanje 
časa (Fletcher in Hansson, 1991). 
Prehod v pokoj lahko sproži upad samospoštovanja (Marsh, 1991). Kako se bo oseba soočila s 
prehodom, je v veliki meri odvisno od preteklih strategij prilagajanja in soočanja s stresom. 
Osebe, ki se uspešno prilagodijo na upokojitev, so sposobne razmeroma brez težav vzpostaviti 
nov življenjski slog, ki zadovoljuje njihove dolgoročne potrebe (Marsh, 1991). Upokojitev 
negativno zaznavajo posamezniki, ki so jo doživeli kot stresen življenjski dogodek in ko je bila 
upokojitev predčasna (nenačrtovana, na primer zaradi izgube zaposlitve) ali posledica 
zdravstvenih in/ali finančnih dejavnikov (Zupančič idr., 2004). Do nezadovoljstva lahko pride 
tudi zaradi nerealnih pričakovanj in predstav o upokojitvi (Turner in Helms, 1994). 
Opaziti je, da starostniki, ki se uspejo uspešno prilagoditi na upokojitev razvijejo nove interese 
in zato ne pride do upada v aktivnosti (Zupančič idr., 2004). Na manj težavno prilagoditev 
pomembno vpliva posameznikova socialna mreža (prijatelji in znanci). Raziskave (Turner in 
Helms, 1994) kažejo, da imajo ženske na različnih področjih delovanja večjo socialno mrežo. 
Pozitivna mreža poznanstev, je po mnenju starostnikov pomemben dejavnik pri soočanju z 
življenjskimi preizkušnjami. V prijateljih vidijo oporo pri premagovanju težav (Turner in 
Helms, 1994). 
Z upokojitvijo se pomembno spremeni posameznikova socialna mreža, ki se običajno nekoliko 
zmanjša (Zupančič idr., 2004). Z upokojitvijo se zmanjša tudi posameznikova vloga v družbi, 
življenje postane manj zapleteno, pogosto se oblikujejo tudi nova poznanstva in nove socialne 
vloge (Kimmel, 1990). Socialna opora je v času upokojitve pomemben dejavnik, saj ublaži ta 
prehod. Pri parih s pozitivnimi medsebojnimi odnosi se partnersko zadovoljstvo poveča 
(Zupančič idr., 2004). 
 
1.6. Telesna dejavnost v srednji in pozni odraslosti 
 
1.6.1. Vplivi telesne dejavnosti na zdravje 
 
Zadostna telesna dejavnost je pomembna v vseh življenjskih obdobjih. Trenutne smernice 
Ameriškega združenja športne medicine (Garber idr., 2011) za zadostno telesno aktivnost 
priporočajo 150 minut zmerne do intenzivne aerobne dejavnosti tedensko. V Sloveniji je po 
podatkih Nacionalnega inštituta za javno zdravje bilo v letu 2014, v ženski populaciji v starostni 
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skupini 55-64 let stopnja prevalence zadostne telesne dejavnosti 76,4%. V starostni skupini med 
65-74 let 70,3% in v starostni skupini nad 75 let pa 43,5%. Opazimo lahko, da se z vsakim 
starostnim obdobjem stopnja prevalence telesne dejavnosti nekoliko upade (Nacionalni inštitut 
za javno zdravje, 2019). 
Telesno dejavnost definiramo kot gibanje telesa, ki je posledica krčenja mišic ter povečano 
porabo energije (Caspersen, Powell in Christenson, 1985). Telesna vadba je definirana kot 
načrtovano, strukturirano in ponavljajoče se gibanje, ki ohranja ali poveča enega ali več 
dejavnikov telesne pripravljenosti (Chodzko-Zajko idr., 2009). Telesno dejavnost razdelimo 
glede na to, kateri procesi v telesu prevladujejo. Aerobna vadba, je vadba ki poteka ob 
prisotnosti kisika. Glavni vir energije za mišično delo izhaja iz ogljikovih hidratov (glikogen in 
glukoza) in maščob (glicerol in proste maščobne kisline) (Ušaj, 2003). V odvisnosti od časa 
trajanja vadbe in energijskih procesov delimo aerobno vzdržljivost na kratkotrajno (3-10 
minut), srednjo (10-30 minut) in dolgotrajno (več kot 30 minut). Pri kratkotrajni posameznik 
izrablja 100% svoje maksimalne oksidacijske energije (VO2 max), delež anaerobne energije je 
prisoten med 40-20% preko glikolize. Pri srednje trajajoči aktivnosti posameznik izrablja 90-
95% svoje maksimalne oksidacijske energije, delež anaerobne je nekoliko manjši. Pri srednje 
intenzivni aktivnosti je največji omejitveni dejavnik toleranca na mlečno kislino. Pri dolgo 
trajajočih aktivnostih pa posameznik porablja med 80-85% svoje maksimalne oksidacijske 
energije. Pri tem je največji omejitveni dejavnik zaloga glikogena v mišicah (Lasan in Tancig, 
1996). 
Anaerobna vzdržljivost je sposobnost izvajanja intenzivnih telesnih naporov, kjer se aktivira 
več kot 1/6 celokupne mišične mase v pogojih brez kisika (Ušaj, 2003). Tudi anaerobno vadbo 
delimo na kratkotrajno (do 20 sekund), srednje (20-60 sekund) in dolgotrajno (do 2 minut) 
aktivnost (Lasan in Tancig, 1996). V anaerobnih pogojih, se glede na trajanje, sorazmerno 
spreminja poraba določenih virov energije. Pri daljših naporih (do 2 minut) se energija 
pridobiva preko glikogenolize, sistem kreatin-fosfata pa se začne pri zelo kratkih intenzivnih 
naporih (Ušaj, 2003).  
Vpliv telesne dejavnosti na primarni proces staranja je težko raziskovati, saj se močno prepleta 
z drugimi telesnimi obolenji (Lemmer idr., 2000). Trenutno ne poznamo nobenih zanesljivih 
intervencij, ki bi dokazovale, da telesna dejavnost podaljša življenjsko dobo (Olshansky, 
Hayflick in Carnes, 2002). Vendar pa telesna dejavnost povečuje povprečno življenjsko dobo 
preko vpliva na zmanjšano možnost pojava kroničnih bolezni, ki so posledica sekundarnega 
staranja. Pri prej sedečih starejših odraslih telesna aktivnost povečuje funkcionalno zmožnost 
(Lemmer idr., 2000). Aerobna vadba in vadba in vadba za moč povečata aerobno kapaciteto in 
mišično moč za 20-30% pri starejših odraslih (Huang, Gibson, Tran in Osness, 2005). 
Fiziološke prilagoditve telesa na telesno dejavnost pri starejših odraslih se ne razlikujejo od 
prilagoditev pri mlajših odraslih (Seals, Taylor, Ng in Esler, 1994). Sorazmerno se uravnava 
krvni pritisk in prekrvavljenost organov, poveča se poraba in prekrvavljenost v aktivnih 
mišicah, ohranja se homeostaza arterijske krvi in uravnavanje toplote. Pri vadbi za moč pride 
do akutnih prilagoditev v kardiovaskularnem in nevro-mišičnem sistemu (Seals, Taylor, Ng in 
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Esler, 1994). Kljub temu, da s staranjem prihaja do zmanjšanja funkcionalne kapacitete, to ni 
omejitveni dejavnik, ki bi onemogočal starejšim odraslim udejstvovanje v telesnih dejavnostih 
(Chodzko-Zajko idr., 2009). Dolgoročno prihaja pri starejših odraslih do podobnih prilagoditev 
telesa na telesno dejavnost (anaerobna in aerobna vadba) v primerjavi z mlajšimi. Absolutno 
gledano prihaja do manjših sprememb kot pri mlajših, vendar kljub temu prihaja do izboljšanja. 
Nekatere fiziološke spremembe, povezane s staranjem, vplivajo na to, da so posamezne 
prilagoditve na telesno dejavnost počasnejše (Chodzko-Zajko idr., 2009). Daljši napori so za 
telo pri starejših odraslih bolj utrujajoči, kot pri mlajših odraslih. Prav tako obstaja povečana 
nevarnost za pregrevanje ali podhladitev telesa v primerjavi z mlajšimi (Kenney in Munce, 
2003). Ob prenehanju ukvarjanja z aerobnimi dejavnostmi je pri starejših opaziti hitrejši padec 
aerobne kapacitete (Schulman idr., 1996). Tako kot pri mlajših odraslih, je za starejše značilno, 
da se kljub prenehanju z vadbo mišična moč dlje časa ohranja (Lemmer idr., 2000). Zaključimo 
lahko, da se sposobnost prilagajanja na telesno obremenitev dobro ohranja vse do konca 
sedemdesetih let (Chodzko-Zajko idr., 2009). 
V raziskavah, kjer so opazovali življenjski slog dolgo živečih ljudi, je opazit tri ponavljajoče se 
vedenjske vzorce: redna telesna dejavnost, ohranjanje socialne mreže in pozitivno mišljenje 
(Seeman idr., 1995). Nizek krvni pritisk, nizek indeks telesne mase in visceralnega maščevja, 
ohranjanje tolerance na glukozo, normalna raven holesterola, z nizko vsebnostjo trigliceridov 
in ustreznega razmerja med HDL in LDL holesterolom so dejavniki, ki jih v največji meri 
povezujemo z daljšo življenjsko dobo (Holloszy, 2000). Redna telesna dejavnost  je edini 
prepoznani vedenjski vzorec, ki poleg ustrezne prehrane, vpliva na zmanjšanje možnosti pojava 
kroničnih nenalezljivih bolezni (Holloszy, 2000). Vse več je raziskav, ki dokazujejo preventivni 
učinek telesne dejavnosti pred obolenjem za: kardiovaskularnimi boleznimi, kapjo, 
hipertenzijo, diabetesom tipa 2, osteoporozo, debelostjo, rakom na debelem črevesju, rakom na 
dojkah, anksioznostjo in depresijo (Chodzko-Zajko idr., 2009). Poleg tega se telesna dejavnost 
priporoča, kot terapija za zdravljenje koronarnih bolezni (Fletcher Gerald idr., 2001), 
hipertenzije (Chobanian idr., 2003), diabetesa tipa 2 (Sigal, Kenny, Wasserman in Castaneda-
Sceppa, 2004), debelosti (Berg idr., 2003), povečanega holesterola (Thompson idr., 2003), 
osteoporoze (Going idr., 2003) in kronične obstruktivne pljučne bolezni (Pauwels, Buist, 
Calverley, Jenkins in Hurd, 2001). Novejše raziskave (Brosse, Sheets, Lett in Blumenthal, 
2002; Doody idr., 2001; Hagen, Hilde, Jamtvedt in Winnem, 2002) poudarjajo priporočila o 
pomenu telesne dejavnosti za zdravljenje depresije, anksioznosti, demence, bolečine, bolečin v 
križu in sinkope (Chodzko-Zajko idr., 2009). Povezava med vadbo in razpoloženjskimi 
motnjami bo pojasnjena v nadaljevanju.  
 
1.6.2. Vpliv aerobne vadbe na telesne spremembe v srednji in pozni  
 
Pri prej sedečih odraslih aerobna vadba vpliva na povečanje aerobne kapacitete. Številne 
raziskave (Hagberg idr., 1989; Huang, Gibson, idr., 2005; Huang, Shi, Davis-Brezette in 
Osness, 2005) so dokazale, da vadba, ki traja dlje kot 16 tednov, vsaj 3 krat tedensko pri 
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intenzivnosti več kot 60% makismalnega prevzema kisika pomembno vpliva na izboljšanje 
aerobne kapacitete za povprečno 16,3%. 
Vpliv redne telesne dejavnosti, ki poteka vsaj 3 mesece pri zmerni intenzivnosti vsaj 60% 
maksimalnega prevzema kisika, pozitivno vpliva na številne spremembe v delovanju srca in 
ožilja, ki so opazne v mirovanju in kot akutne spremembe med samo vadbo (Chodzko-Zajko 
idr., 2009). Med najbolj opazne štejemo zmanjšan srčni utrip v mirovanju (Huang, Shi, idr., 
2005) in pri submaksimalni vadbi (Hagberg idr., 1989), zmanjšan porast sistoličnega, 
diastoličnega in srednjega krvnega pritiska med submaksimalno vadbo (Izquierdo idr., 2001), 
izboljšano delovanje vazodilatotorja in prevzema kisika v aktivnih mišicah (Jubrias, Esselman, 
Price, Cress in Conley, 2001), zmanjšanje trigliceridov v krvi in povečanje koncentracije HDL 
holesterola (Chodzko-Zajko idr., 2009). Redna telesna dejavnost vpliva na metabolne procese 
v telesu in  izboljša uravnavanje krvne glukoze v mirovanju (Kirwan, Kohrt, Wojta, Bourey in 
Holloszy, 1993), zmanjša se raven trigliceridov in poveča uporaba maščob kot sredstvo za 
proizvodnjo energije med submaksimalno vadbo (Sial, Coggan, Hickner in Klein, 1998). 
Telesna dejavnost pri starejših, posebno pri ženskah po menopavzi, se je izkazala za učinkovito 
metodo za preprečevanju zmanjšanja gostote kosti (Kohrt, Bloomfield, Little, Nelson in 
Yingling, 2004). Intenzivna vadba, ki obremeni kosti, kot je hitra hoja, hoja po stopnicah, hoja 
z obteženim pasom se je izkazala za učinkovito pri preprečevanju zmanjšanja kostne gostote 
(Kohrt, Bloomfield, Little, Nelson in Yingling, 2004). 
Aerobna vadba se je izkazala za učinkovito pri pretežkih starejših odraslih. Srednje intenzivna 
vadba se je pri zmanjševanju maščobne mase, izkazala za najučinkovitejšo. V obdobju med 2 
in 9 mesecev je prišlo do 1-4% zmanjšanja celotne telesne teže (Kay in Fiatarone Singh, 2006; 
Toth, Beckett in Poehlman, 1999). Aerobna vadba posebno učinkovito vpliva na zmanjšanje 
viscelarne maščobe (Hurley in Hagberg, 1998). 
 
1.6.3. Vpliv anaerobne vadbe na telesne spremembe v srednji in pozni odraslosti 
 
Vadba z več ponovitvami bolj učinkovito poveča moč kot izometrična ali izokinetična vadba 
(Ferri idr., 2003; Frontera, Meredith, O'Reilly, Knuttgen in Evans, 1988; Hunter, Bryan, 
Wetzstein, Zuckerman in Bamman, 2002). Vadba z utežmi lahko poveča moč do 25% (Ferri 
idr., 2003), v nekaterih virih pa zasledimo povečanje tudi za 100% (Frontera idr., 1988). 
Raziskovalci se strinjajo, da je vadba z utežmi učinkovita in priporočljiva za povečanje mišične 
moči (Chodzko-Zajko idr., 2009). 
Mišična jakost je največja sposobnost mišice, da opravi delo (maksimalna sila). Mišična moč 
pa je hitrost opravljenega dela (Lasan in Tancig, 1996). Pri starejših odraslih je sposobnost 
razvoja mišične moči bolj povezana s funkcionalno sposobnostjo telesa, kot mišična jakost 
(Foldvari idr., 2000). S starostjo mišična moč upada hitreje v primerjavi z mišično jakostjo.  
(Hakkinen idr., 1996). Hoja po stopnicah, vertikalni poskoki in izokinetične vaje učinkovito 
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vplivajo na povečanju mišične jakosti, zato so priporočene za vse starostne skupine (Chodzko-
Zajko idr., 2009).  
Vpliv vadbe z utežmi na mišično vzdržljivost pri starejših odraslih je manj raziskan (Chodzko-
Zajko idr., 2009). Če se preko nevroloških, metaboličnih ali hipertrofičnih adaptacij mišična 
moč poveča, se to verjetno izraža tudi kot povečanje vzdržljivosti v moči. Povečanje mišične 
vzdržljivosti pri zmernih do bolj intenzivnih protokolih variira med 34% in 100% (Vincent idr., 
2002). 
Vpliv vadbe za moč kaže pozitivne učinke na telesno sestavo z zmanjšanjem maščobne mase 
in povečanjem puste mišične mase (Chodzko-Zajko idr., 2009). Pusta mišična masa se poveča 
zaradi povečanega prečnega preseka in volumna mišičnih vlaken (Roth idr., 2001). Te 
spremembe so posledica povečanja tipa vlaken IIa in zmanjšanja IIb mišičnih vlaken. Vlaka 
tipa I ostanejo nespremenjena (Chodzko-Zajko idr., 2009). Več študij je pokazalo (več v 
Chodzko-Zajko idr., 2009), da zmerna do visoko intenzivna vadba za moč zmanjša maščobno 
maso med 1,6 - 3,2%. Vadba za mišično moč pozitivno vpliva na zmanjšanje podkožnega in 
inta-abdominalnega maščevja pri starejših odraslih (Hunter idr., 2002; Ibanez idr., 2005; Treuth 
idr., 1995). 
 
1.7. Vpliv telesne dejavnosti na duševno zdravje 
 
V zadnjih dveh desetletjih se je pojavilo veliko število raziskav, ki potrjujejo povezavo med 
telesno dejavnostjo in duševnim zdravjem (Dinas idr., 2011; Hu, Smith, Imm, Jackson in Yang, 
2019; Nyström, Neely, Hassmén in Carlbring, 2015; Paluska in Schwenk, 2000; Stathopoulou, 
Powers, Berry, Smits in Otto, 2006). Ko govorimo o vplivu telesne dejavnosti na duševno 
zdravje je potrebno poudariti, da se v tem primeru raziskave nanašajo na splošno zdravo ne-
klinično populacijo. Pregledi različnih meta-analiz ( Blumenthal idr., 1999; Josefsson, Lindwall 
in Archer, 2014; Nyström idr., 2015; Strohle, 2009) kažejo, da je vpliv telesne dejavnosti na 
duševno zdravje v območju od manjšega do srednjega velikega vpliva. V zadnjem desetletju se 
pojavlja vedno več študij, ki proučujejo vpliv telesne aktivnosti na kliničnih populacijah z 
različnimi duševnimi motnjami (Stathopoulou idr., 2006). V nalogi se bomo osredotočili 
predvsem na študije, ki so zajemale razpoloženjske motnje, s poudarkom na depresiji.  
Številne študije (Mather idr., 2002; Mcauley in Katula, 1998; Spirduso idr., 2005) ugotavljajo, 
da redna telesna dejavnost pozitivno vpliva na psihološko zdravje,  splošno dobro počutje, 
kognitivno funkcioniranje ter na boljšo kvaliteto življenja. Boljša telesna kondicija zmanjša 
možnost za razvoj depresivnih in anksioznih motenj (Blumenthal idr., 1999).  
Presečne študije kažejo, da je pri starejših odraslih redna telesna dejavnost povezana z boljšim 
duševnim zdravjem in manj depresivnimi simptomi (Ruuskanen in Ruoppila, 1995). Vadba in 
telesna dejavnost naj bi preko izboljšanja samopodobe, vplivala na boljše duševno zdravje 
(Folkins in Sime, 1981). Mehanizme vpliva vadbe na razpoloženjske motnje bomo podrobneje 
opisali v naslednjih poglavjih. Epidemiološke študije kažejo, da boljša telesna kondicija in 
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telesna dejavnost zmanjšata tveganje za pojav kognitivnega upada in demence (Laurin, 
Verreault, Lindsay, MacPherson in Rockwood, 2001). Prav tako se je kombinacija aerobne 
vadbe in vadbe za moč izkazala za učinkovito pri izboljšanju nekaterih kognitivnih 
sposobnostih (Colcombe in Kramer, 2003). Številne študije so pokazale povezavo med sedečim 
načinom življenja in pojavom depresije, tako med moškimi in ženskami, z nekoliko višjo 
povezavo z ženskami in starejšimi od 40 let (Buckworth idr., 2013). Raziskave kažejo, da imajo 
aktivne ne-depresivne osebe manjšo možnost za razvoj depresije (Strawbridge, 2002).  
 
1.7.1. Razpoloženjske motnje in telesna dejavnost 
 
Večina študij s področja telesne aktivnosti in razpoloženjskih motenj proučuje, kakšen 
preventivni učinek ima telesna dejavnost na pojav depresije, kakšni tipi vadbe so pri tem 
najučinkovitejši ter kolikšna dnevna količina vadbe je potrebna za zmanjšanje simptomov in 
pozitiven vpliv na zdravje. V nadaljevanju bodo predstavljene nekatere od študij, pojasnjeni pa 
bodo tudi mehanizmi vplivanja telesne aktivnosti na intenziteto simptomov razpoloženjskih 
motenj. Največ pozornosti bomo namenili depresivnim motnjam, ki se najpogosteje pojavljajo 
in so najbolje raziskane. Poudariti velja, so imele številne zgodnejše raziskave, ki jih najdemo 
v raziskovalnih bazah, resne metodološke napake, ki so vodile tudi do napačnih interpretacij 
rezultatov (Lawlor in Hopker, 2001). Študije, ki so bile objavljene v zadnjih dveh desetletjih in 
ki so proučevale tako klinične kot tudi ne-klinične populacije, so metodološko veliko bolj 
ustrezne. 
Meta raziskave nam lahko dajo celostni pogled na večje število primarnih študij in pomagajo 
identificirati vpliv telesne dejavnosti na depresijo. Številne meta analize, objavljene v zadnjih 
dveh desetletjih (Blumenthal idr., 1999;  Craft in Landers, 1998; Lawlor in Hopker, 2001; Mead 
idr., 2008; North, McCullagh in Tran, 1990; Rethorst, Wipfli in Landers, 2009; Stathopoulou 
idr., 2006) enoznačno ugotavljajo, da telesna dejavnost (Josefsson idr., 2014) v večji ali manjši 
meri vpliva na zmanjšanje simptomov depresije. Konsenza o tem, kako močan ta vpliv je, pa 
na podlagi izsledkov meta analiz ne moremo oblikovati.  
Desetletna longitudinalna študija je proučevala, kolikšna dnevna količina telesne dejavnosti je 
potrebna za zmanjšanje možnosti za razvoj depresije pri starejših ženskah (Lucas idr., 2011). 
Rezultati so pokazali, da že od 10 do 29 minut telesne dejavnosti na dan pomembno vpliva na 
zmanjšanje možnosti za nastanek depresije. Poleg tega so raziskovalci opazili, da se ob 
povečanju dnevne telesne dejavnosti na od 60 do 90 minut pomembno zmanjša tveganje za 
nastanek depresije (Lucas idr., 2011). Van Gool in sodelavci (2007) poročajo, da vsaj 30 
minutna dnevna telesna aktivnost za 48% zmanjša možnost za ponavljajočo se depresivno 
motnjo. Študija Smitha in sodelavcev (2010), v kateri so sodelovali starejši moški, je pokazala, 
da vsakodnevna hoja že na krajše razdalje pomembno zmanjša incidenco za nastanek 
depresivnih simptomov.  
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Tekom življenja se človekove navade spreminjajo, s tem pa se spreminja tudi stopnja telesne  
dejavnosti. Brown in sodelavci (Brown, Ford, Burton, Marshall in Dobson, 2005) so z šestletno 
longitudinalno študijo, v katero so bile vključene ženske srednjih let, ugotavljali povezavo med 
spremembami v duševnem zdravju in količino telesne dejavnosti. Rezultati so pokazali, da se s 
povečanjem telesne dejavnosti zmanjšajo depresivni simptomi. Pri ženskah, ki so bile na 
začetku manj telesno dejavne in so s časoma telesno dejavnost povečale, so se s povečanjem 
le-te izboljšali tudi pokazatelji mentalnega zdravja.  
 
1.7.2. Mehanizmi vpliva telesne dejavnosti na zmanjševanje simptomov depresije 
 
Kljub temu, da obstaja splošen konsenz o tem, da telesna dejavnost vpliva na zmanjševanje 
depresivnih simptomov, je veliko manj znanega o mehanizmih tega vplivanja. Študije vpliv 
najpogosteje pojasnjujejo  s kompleksno interakcijo med socialnimi, kognitivnimi in biološkimi 
dejavniki (Buckworth idr., 2013). V literaturi lahko zasledimo številne raziskave, ki 
predstavljajo različne teorije in poglede na to, kako telesna dejavnost vpliva na simptome 
depresije. Ker se pričujoča naloga nanaša na psihološke vidike, psihosocialne mehanizme 
opisali podrobneje kot biološke.  
Psihosocialni mehanizmi vpliva telesne dejavnosti na depresijo 
V literaturi je moč zaslediti več različnih hipotez, ki pojasnjujejo mehanizme vpliva telesne 
dejavnosti na duševno zdravje (Buckworth idr., 2013). Prva izmed hipotez je hipoteza o 
odvračanju pozornosti, ki vpliv pojasnjuje s tem, da se pri ukvarjanju z neko dejavnostjo naša 
pozornost preusmeri na to dejavnost. Ker se posameznik med telesno dejavnostjo osredotoči 
nanjo, se za čas dejavnosti zmanjšajo negativne misli in občutki, s tem pa pride do izboljšanja 
razpoloženja (Greist idr., 1979). Druga hipoteza je hipoteza o socialni interakciji (Buckworth 
idr., 2013). Predpostavlja, da je na izboljšanje duševnega zdravja v neki meri vpliva socialna 
komponenta, saj posameznik z navezavo medosebnih odnosov dobi določeno medo socialne 
opore, ki pozitivno vpliva na duševno zdravje (Ransford, 1982). 
Ernst in sodelavci (Ernst, Rand in Stevinson, 1998) so predstavili obširen model možnih 
mehanizmov vplivanja telesne dejavnosti na depresivne simptome. Možni mehanizmi vplivanja 
naj bi bili : 
- Posameznikovo subjektivno pričakovanje, da bo vadba pozitivno vplivala na njegovo 
razpoloženje: takšna pričakovanja spodbujajo motivacijo za telesno dejavnost, s tem pa 
tudi pričakovanja, da se bo depresivno stanje izboljšalo.  
- Preusmeritev od stresorja: zmanjšanje depresije kot posledica preusmeritve na druge 
dejavnosti, stran od skrbi. Z vsako vadbo naj bi se učinek še povečal, izboljšanje 
razpoloženja okrepi vsaka ponavljajoča se vadba.  
- Pozornost: osebe v času vodene vadbe, dobijo pozornost vaditelja ali sovadečih. S tem 
se krepi njihov občutek vrednosti, saj se oseba počuti pomembno. 
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- Izboljšana samopodoba: telo se z redno telesno dejavnostjo okrepi, oseba izboljša 
kondicijo. To vpliva na samooceno in izboljšanje samozavesti, ki ima pomemben vpliv 
na ohranjanje duševnega zdravja.  
- Občutek nadzora: občutek nemoči in brezupa sta temeljni lastnosti depresije,  redna 
vadba pa daje posamezniku občutek nadzora na vsaj enem področju njihovega življenja. 
Občutek nadzora na enem področju se pogosto prenese tudi na druga področja, s tem pa 
se poveča občutek upanja v prihodnost. 
- Socialna interakcija: socialna izolacija je pridruženi faktor pri depresiji. Z 
udejstvovanjem pri telesni aktivnosti je oseba v stiku z ostalimi, s tem pa se zmanjša 
občutek izoliranosti. 
- Socialna opora: vadba z drugimi ljudmi daje potrditev, da je oseba pomembna drugim 
in občutek pripadnosti neki skupnosti. 
Podobne navedbe o psihosocialnih mehanizmih lahko zasledimo tudi v ostalih študijah (Craft 
in Perna, 2004; Folkins in Sime, 1981; Landers in Arent, 2007). Povečana samo-učinkovitost, 
občutek moči, preusmeritev pozornosti in spremembe v samopodobi, so dejavniki, ki prispevajo 
k terapevtski učinkovitosti telesne dejavnosti (Strohle, 2009). Podobno so odkrili v raziskavi na 
vzorcu žensk, kjer sta aerobna vadba in vadba za moč povečali samozavest ter telesno 
samopodobo (Ossip-Klein idr., 1989). Kot posledico avtorji poročajo, da je povečana 
samozavest vplivala na zmanjševanje depresivnih simptomov. 
Fiziološki mehanizmi vpliva telesne dejavnosti na depresijo 
Obstaja več teorij, ki s fiziološkega vidika pojasnjujejo povezavo telesno dejavnostjo in 
zmanjšanjem depresivnih simptomov. Ena izmed najpogosteje navajanih teorij (Blumenthal 
idr., 1999) pravi, da simptome depresije zmanjšuje aerobna kapaciteta. Izvedenih je bilo več 
empiričnih študij, ki so v različnih merah potrdile povezavo med aerobno kapaciteto in 
zmanjšanjem simptomov depresije. Višja kot je bila aerobna kapaciteta posameznika, nižji so 
bili depresivni simptomi (Blumenthal idr., 1999). Novejše študije zgornjo hipotezo zavračajo, 
saj se je izkazalo, da tudi manj intenzivna vadba vpliva na zmanjšanje depresivnih simptomov 
(Rethorst idr., 2009). Predpostavljajo, da so za zmanjšanje simptomov depresije odgovorni 
drugi mehanizmi, kot so zaznava intenzivnosti in dejavniki konteksta (Rethorst idr., 2009).  
Monoaminska hipoteza povezavo pojasnjuje z neustreznim delovanjem sistemov noradrenalina 
ali serotonina v centralnih adrenegičnih receptorjih (Buckworth idr., 2013). Oba sta pomembna 
nevrotransmiterja, povezana z razpoloženjem in stresom. Monoaminska hipoteza razlaga pojav 
depresije kot neustrezno delovanje teh dveh hormonskih sistemov in ne kot zmanjšano raven 
teh dveh hormonov. V skladu s to hipotezo naj bi bila depresija posledica motenega delovanja 
v samoregulaciji teh dveh hormonov in pretirane stimulacije prefrontalnega korteksa, amigalde 
in hipocampusa. Telesna dejavnost naj bi imela vpliv na delovanje teh dveh sistemov. Poleg 
navedenih teorij je v literaturi moč najti še številne druge, vendar pa nobena izmed njih ni 




1.7.3. Vpliv značilnosti telesne dejavnosti na zmanjšanje simptomov depresije 
 
Pri raziskovanju vpliva telesne dejavnosti na zmanjšanje simptomov depresije je potrebno 
opredeliti različne značilnosti telesne dejavnosti, ki bi lahko imele vpliv na spremembo v 
simptomih depresije. V nadaljevanju bomo bolj podrobno predstavili kako trajanje intervencije, 
količina telesne dejavnosti ter tip in intenzivnost vadbe vplivajo na zmanjšanje depresivnih 
simptomov. 
Vpliv trajanja gibalne intervencije na zmanjševanje simptomov depresije 
Opredelitev trajanja intervencije telesne vadbe je prva pomembna značilnost, ki bistveno vpliva 
na rezultate raziskav. Dolžino intervencije je pomembno določiti, zaradi ugotavljanja, kdaj se 
pokažejo spremembe v simptomih depresije. 
Rethorst in sodelavci (2009) so v meta-analizo vključili 58 kontroliranih randomiziranih študij, 
ki so obravnavale vpliv telesne dejavnosti na simptome depresije. Pri vseh vključenih študijah, 
so pred pričetkom intervencije izmerili stopnjo depresije, vadba pa je bila povsod zmerna do 
intenzivna. Pri primerjavi klinično in ne-klinično depresivnih se je pokazalo, da telesna 
dejavnost bolj znižuje simptome depresije pri klinično depresivnih, kot pri klinično ne-
depresivni populaciji. V populaciji klinično depresivnih so intervencije, ki so potekale 10-16 
tednov, bile učinkovitejše v primerjavi z intervencijami, ki so potekale 4-9 tednov. Pri klinično 
ne-depresivni populaciji so bile intervencije dolge med 4-9 tednov in intervencije med 10-16 
tednov bolj učinkovite, kot 17-26 tedenske intervencije. Druga meta analiza je pokazala 
podobno (Danielsson, Noras, Waern in Carlsson, 2013). Intervencije, ki trajajo med 12 in 16 
tedni, so najbolj učinkovite pri zmanjševanju simptomov depresije. 
Vpliv količine telesne dejavnosti na zmanjšanje simptomov depresije 
Pri zastavljanju količine telesne dejavnosti je potrebno določiti trajanje posamezne vadbene 
enote in pogostost vadbe. Pomembnost opredelitve teh značilnosti je, da ugotovimo, kje se 
začnejo pojavljati spremembe v depresivnih simptomih. V literaturi zasledimo veliko različnih 
protokolov. Številne meta-analize nam omogočajo sintezo ugotovitev več študij, ki jih bomo 
predstavili v nadaljevanju. 
Izsledki večine intervencijskih študij so pokazali, da na zmanjšanje simptomov depresije ne 
vpliva dolžina posamezne vadbene enote. V skladu z zdravstvenimi smernicami za telesno 
dejavnost (Svetovna zdravstvena organizacija, 2010) se priporoča 150 minut zmerne telesne 
dejavnosti na teden. Študije kažejo, da priporočenih 150 minut telesne dejavnosti na teden 
pozitivno vpliva na zmanjšanje simptomov depresije (Blumenthal idr., 1989; DiLorenzo idr., 
1999; Martinsen, Hoffart in Solberg, 1989). V obširni meta-analizi so rezultati pokazali, da je 
pri zmanjšanju simptomov depresije pri klinični populaciji, vadbena enota, ki traja med 45-59 
minut, bolj učinkovita od 30-44 minutne vadbe. Pri analizi rezultatov splošne ne-klinične 
populacije, pa je večji vpliv na zmanjšanje simptomov depresije imela vadbena enota, ki je 
trajala med 20-29 minut, v primerjavi s 45-59 minutno vadbeno enoto. (Rethorst idr., 2009). 
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Raziskovalci si niso edini, kako dolžina vadbene enote vpliva na zmanjšanje simptomov 
depresije. Wise in sodelavci (Wise, Adams-Campbell, Palmer in Rosenberg, 2006) poročajo, 
da vadba ki poteka vsak dan, nič bolj ne vpliva na zmanjšanje simptomov depresije, kot vadba, 
ki poteka samo enkrat tedensko. V drugi, opazovalni študiji, pa so ugotovili, da vadba 20-30 
minut, 2-3 krat tedensko najbolj ugodno vpliva na zmanjšanje simptomov depresije (Hassmen, 
Koivula in Uutela, 2000). Podobna priporočila (20-30 minut, 3-4 krat tedensko) najdemo tudi 
v Strohle (2009). 
Vpliv tipa in intenzivnosti telesne dejavnosti na zmanjšanje simptomov depresije 
Številne študije proučujejo, kako različne oblike in tipi telesnih dejavnosti vplivajo na 
zmanjšanje z depresijo povezanih simptomov. Študija Sinha in sodelavcev (Singh, Clements in 
Fiatarone, 1997), v katero so bile vključene starejše osebe, je pokazala, da je vadba za moč bolj 
učinkovita od aerobne vadbe. V starejši literaturi je zaslediti številne študije (npr. Doyne idr., 
1987; Martinsen idr., 1989), ki navajajo, da aerobna in anaerobna vadba (vadba za moč) enako 
vplivata na zmanjševanje z depresijo povezanih simptomov. Študije, ki so vključevale klinične 
populacije, so pokazale, da naj bi imela tek in vadba z utežmi enak vpliv na zmanjšanje 
simptomov (Doyne idr., 1987). Študije ne-klinične populacije pa so pokazale, da je kombinacija 
vadbe za moč in aerobne vadbe bolj učinkovita pri zmanjšanju simptomov depresije, kot 
vadbena enota s samo enim tipom vadbe (aerobna ali vadba za moč) (Rethorst idr., 2009). 
Med študijami (Blumenthal idr., 1989; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark in Chambliss, 2005; 
Motl idr., 2005), ki so ugotavljale, kako intenzivnost vadbe vpliva na zmanjševanje simptomov, 
so le Dunn in sodelavci (2005) potrdili, da ima največji vpliv zmerna intenzivnost. Večina študij 
(DiLorenzo idr., 1999; Doyne idr., 1987), ki so primerjale zmerne in intenzivne vadbe, so 
ugotovile, da razlike v vplivu na simptome depresije ni.  
Novejša meta-analiza Nyströma in sodelavcev (2015) navaja, da na spremembe simptomov 
depresije vpliva le pogostost vadbe, med tem ko intenzivnost in trajanje posamezne vadbene 
enote večinoma nimata vpliva. Večina raziskav, ki so bile vključene v to meta-analizo in v 
katerih se je pokazal vpliv na zmanjšanje simptomov, so uporabljale podoben protokol vadbe 
in sicer tri vadbene enote, dolge med 30 in 45 minutami, na teden.  
 
1.7.4. Telesna dejavnost kot ena od metod za zmanjševanje simptomov depresije 
 
Zaradi dokazanih pozitivnih učinkov telesne dejavnosti na zmanjševanje simptomov depresije, 
se v novejši literaturi vedno pogosteje pojavlja sklep, da bi bilo smiselno telesno dejavnost 
predpisovati kot eno od možnosti za zdravljenje depresije in zmanjševanje njenih simptomov. 
Krogh in sodelavci (Krogh, Nordentoft, Sterne in Lawlor, 2011) navajajo, da ima telesna 
dejavnost majhen in kratkotrajen vpliv na depresijo. Rezultati meta-analize, objavljene leta 
2014 (Josefsson, Lindwall in Archer, 2014), so pokazali, da ima telesna dejavnost zmeren 
učinek na depresivne simptome in je učinkovita za tiste, ki so motivirani in telesno zmožni biti 
telesno dejavni. Prav zato, novejša literatura poudarja, da je bolj pomembno paciente 
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spodbujati, da so aktivni in da se ukvarjajo s tistimi telesnimi dejavnostmi, ki jih razveseljujejo 
kot pa jih vključevati v dejavnosti z natančno prepisanim urnikom vadbe (Danielsson idr., 
2013). Ker je sama neaktivnost znak depresije, je vsako gibanje precejšen korak naprej za 
pacienta. Raziskovalci so opozorili, da bi lahko strogo predpisana vadba imela negativen, 
nasproten učinek od želenega in bi se telesna dejavnost pacientu uprla (Jack, McLean, Moffett 
in Gardiner, 2010). 
Pri raziskovanju vpliva telesne dejavnosti na simptome depresije se pojavlja problem študij, ki 
zajemajo tako klinično ne-depresivne kot klinično depresivne preizkušance. Pri pregledu študij, 
ki niso našle nobene spremembe v razpoloženju med osebami, ki so telesno dejavne in tistimi, 
ki niso, je bil vzorec zajet iz ne-klinične populacije. Po mnenju nekaterih avtorjev (Brosse idr., 
2002), je razlog za to, pojav tako imenovanega »floor efecta«, saj izboljšanja simptomov 
depresije ni, zato ker so osebe že ob pričetku intervencije duševno zdrave. 
Novejše smernice za delo z depresivnimi pacienti, ki temeljijo na empiričnih študijah, 
priporočajo, da se zdravnik posvetuje s pacientom o njegovih željah in mu predstavi možnosti, 
ki jih ima na voljo (Nyström idr., 2015). Na ta način bo terapevtski pristop, ki vključuje tudi 
telesno dejavnost, najbolje prilagojen pacientu in njegovim značilnostim. Nadzorovana 
individualna vadba ter skupinska vodena vadba sta bolj učinkoviti obliki vadbe pri zmanjšanju 
simptomov depresije, v primerjavi s samostojno vadbo doma (Nyström idr., 2015). 
 
1.8. Problemi, cilji in hipoteze 
 
Zanima nas kako redna vodena telesna dejavnost vpliva na razpoloženje pri starejših odraslih, 
ki so se v preteklosti soočili s hujšimi čustvenimi stiskami ali razpoloženjskimi motnjami. Ali 
lahko z vodeno telesno dejavnostjo izboljšamo njihovo kvaliteto življenja in kateri so tisti 
dejavniki telesne dejavnosti, ki jih po subjektivnem mnenju zaznajo kot faktor vpliva na njihovo 
razpoloženje. Raziskali bomo kaj jih motivira, s kakšnimi ovirami se soočajo, kako telesna 
dejavnost vpliva na njihove odnose z bližnjimi ter kakšen vpliv ima na njihovo vsakdanje 
življenje. Vse naštete dejavnike bomo povezali z vplivom na izboljšanje/poslabšanje 
razpoloženja oziroma vpliva na duševno zdravje.  
Cilj magistrskega dela je izvedba empirične kvalitativne študije o vplivu redne telesne 
dejavnosti na razpoloženje pri starejših odraslih z izkušnjo čustvenih motenj. S kvalitativno 
transverzalno študijo želimo opisati, kako po subjektivnem mnenju posameznikov telesna 
dejavnost vpliva na njihovo razpoloženje ter duševno zdravje. V nalogi bo predstavljen pregled 
in analiza dosedanjih izsledkov s področja vpliva telesne dejavnosti na duševno zdravje.  
Hipoteze smo postavili na podlagi pregledane literature:  
Ho1: Redna telesna dejavnost vpliva na zmanjšanje simptomov depresije.  
Ho2: Redna telesna dejavnost izboljša samopodobo in samo-učinkovitost, kar zmanjša 
simptome depresije.  
Ho3: Telesna dejavnost izboljša razpoloženje in kakovost življenja pri starejših odraslih.  
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Ho4: Starejši odrasli so ob redni telesni dejavnost zaznali izboljšanje v razpoloženju.  
Ho5: Redna telesna dejavnost pozitivno vpliva na premagovanje stresa.  
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V raziskavo je bilo vključenih 23 žensk, ki so bile v skupinsko vadbo v Centru aktivnih Fužine 
v Ljubljani redno vključene vsaj 6 mesecev in so ocenile, da so v preteklosti doživele vsaj eno 
epizodo hujše duševne stiske. Preizkušanke v času študije niso poročale o depresivnih 
simptomih. Na Zungovi samo-ocenjevalni lestvici depresije (1965) so dosegle od 23 do 72 točk, 
v povprečju 37 točk (SD = 13,6), kar pomeni, da v povprečju niso bile depresivne. Tabela1 
prikazuje razporeditev točk, glede na ocenjevalno lestvico.  
Tabela 1: Zungova samoocenjevalna lestvica depresije 
Razpon točk Stopnja depresije Število preizkušank 
25-49 Brez depresije 20 
50-59 Blaga depresija 1 
60-69 Zmerna depresija 1 
Nad 70 Huda depresija 1 
 
Preizkušanke so bile v času študije stare od 60 do 79 let. V povprečju so bile stare 66,8 let (SD 
= 4,63 let). Vse so bile upokojene, v povprečju so se upokojile pred 11,6 leti (SD = 5,5 let). V 
vzorcu so bile različno izobražene preizkušanke (od IV. do VIII. stopnje), največ jih je imelo 
V. stopnjo izobrazbe. Največ vadečih (n = 12) je bilo v času študije poročenih oziroma v daljših 
partnerskih zvezah, 9 je bilo ovdovelih, 2 pa sta bili samski. Le ena izmed vadečih ni imela 
otrok.  
Organizirano vodeno vadbo v Centru aktivnih Fužine so obiskovale od 3 do 10 let, v povprečju 




Za potrebe magistrske naloge smo uporabili kvalitativno metodo raziskovanja. Na podlagi 
znanstvene literature s področja telesne dejavnosti in razpoloženjskih motenj smo sestavili pol-
strukturirani intervju Razpoloženjske motnje in telesna dejavnost (instrument je dosegljiv pri 
avtorici naloge). Vprašanja v intervjuju se nanašajo na značilnosti posameznikove telesne 
dejavnosti (6 vprašanj, npr. Zakaj ste se vključili v vodeno vadbo?), vpliv telesne dejavnosti na 
počutje in razpoloženje (10 vprašanj, npr. Kakšne spremembe v razpoloženju opažate odkar ste 
redno telesno aktivni?), motivacijo za redno telesno aktivnost (4 vprašanja, npr. Kaj vas 
motivira, da redno obiskujete vadbo?) in vpliv telesne dejavnosti na vsakdanje življenje (8 
vprašanj, npr. Na kakšen način se je spremenil odnos z vašimi bližnjimi, odkar redno obiskujete 
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vadbo?). S kvalitativno metodo smo pridobili vpogled v subjektivna opažanja preizkušank o 
vplivu telesne dejavnosti na njihovo razpoloženje in psihološko blagostanje.  
Za ugotavljanje demografskih podatkov smo sestavili vprašalnik, ki je zajemal vprašanja o 
starosti, času upokojitve, stopnji izobrazbe, zakonskemu stanu, številu otrok in času 
obiskovanja telovadbe v Centru aktivnih Fužine.  
Za ugotavljanje stopnje depresije v času poteka intervjujev smo uporabili Zungovo lestvico 
samo-ocenjevanja depresije (Zung, 1965). Lestvica ocenjuje stopnjo depresije in je namenjana 
samo-preverjanju depresivnih simptomov. Lestvico sestavlja 20 postavk, ki opisujejo 
značilnosti depresije. Doseženo število točk se giblje med 25 in 100. Rezultat med 25 in 49 
točkami predstavlja stanje brez depresije, od 50 do 59 točk blago depresijo, od 60 do 69 točk 




Preizkušanke smo k sodelovanju v študiji povabili glede na priporočilo vodje Centra aktivnih 
Fužine. V študijo smo vključili preizkušanke, ki so imele v preteklosti izkušnjo hujše duševne 
stiske (ne nujno diagnosticirane razpoloženjske motnje) in ki več kot pol leta obiskujejo vodeno 
vadbo v centru. S preizkušankami, ki so se odzvale na povabilo, da prostovoljno sodelujejo v 
študiji, smo se dogovorili za izvedbo intervjuja, kjer sta bili prisotni le preizkušanka in 
magistrska kandidatka. Preizkušanke so bile pred intervjujem seznanjene z namenom in 
uporabno njihovih informacij in podatkov. Intervju je bil zvočno sneman in ni bil časovno 
omejen. Preizkušanke so opisovale svojo subjektivno izkušnjo vpliva in vloge telesne 
dejavnosti na njihovo razpoloženje. Preizkušanke so izpolnile vprašalnike o demografskih 
podatkih in Zungovo lestvico samo-ocenjevanja depresije. 
Po končanih intervjujih smo opravili transkripcija vseh zvočnih posnetkov za kasnejšo 
kvalitativno analizo. Vsi intervjuji so bili nato temeljito prebrani s strani magistrske kandidatke 
in mentorice. Analiza podatkov je potekala preko neposredne analize vsebine intervjujev. Pri 
kvalitativni analizi smo uporabili tako induktivno in deduktivno metodo. Identificirali smo 
najpomembnejše sklope, ki se navezujejo na vpliv telesne dejavnosti na spremembe v 
razpoloženju: značilnosti telesne dejavnosti, motivacijski dejavniki za telesno dejavnost, vpliv 
telesne dejavnosti na duševno zdravje in vpliv telesne dejavnosti na vsakdanje življenje. 






Rezultati predstavljajo subjektivno zaznavo vpliva telesne dejavnosti na razpoloženje pri 
starejših odraslih. Vsebinski sklopi, ki so bili oblikovani med kvalitativno analizo, bodo 
predstavljeni z namenom opisa različnih področij, na katera imata vpliv telesna dejavnost in z 
njo povezana sprememba razpoloženja. Sklopi si sledijo: značilnosti telesne dejavnosti, 
motivacijski dejavniki za telesno dejavnost, vpliv telesne dejavnosti na duševno zdravje in vpliv 
telesne dejavnosti na vsakdanje življenje. Za bolj podroben pogled v subjektivno zaznavanje 
vpliva telesne dejavnosti na razpoloženje bodo uporabljeni posamezni citati preizkušank. 
Značilnosti telesne dejavnosti 
V prvem sklopu vprašanj smo želeli pridobiti informacije o njihovih preteklih izkušnjah in 
navadah v povezavi s telesno dejavnostjo. Kako so se njihove navade spremenile po prehodu v 
pokoj in kakšne oblike dejavnosti izbirajo zdaj. Predstavili bomo tudi značilnosti vadbe 
(intenzivnost, tip, oblika, okolje ipd.). Povprečen čas obiskovanja telovadbe preizkušank v 
Centru aktivnih Fužine je sedem let.  
Redno telesno dejavnih je (vsaj trikrat tedensko) pred upokojitvijo bilo 10 od 23 vprašanih. 
Osem jih poroča, da so bile dejavne priložnostno, predvsem ob koncu tedna. Pet pa jih je 
navedlo, da niso bile telesno dejavne oziroma so bile zelo redko. Družinske in službene 
obveznosti sta bila najpogostejša razloga, zakaj se niso ukvarjale s telesno dejavnostjo. 
Pripovedovale so, da jim je bila skrb za otroke, ostarele starše ali sorodnike prioriteta, kjer je 
poleg službe ostalo premalo časa za telesno dejavnost. Vprašana pripoveduje: 
 »V službi je bilo veliko dela, skrbela sem za bolno mamo, družinske obveznosti in 
druge stvari.« 
 Tri so poudarile, da niso niti razmišljale o telesni dejavnosti kot o načinu preživljanja prostega 
časa. Najpogostejši odgovori o vrsti dejavnosti so bili: pohodništvo, kolesarjenje, sprehodi, v 
zimskem času tudi smučanje. Merjenka opisuje: 
»Z družino smo veliko hodili v hribe, tudi kolesarili smo veliko. Telesna dejavnost je 
bila vedno vsebina družinskega življenja.«  
Tri merjenke so bile telesno zelo dejavne, ukvarjale so se s plavanjem, sabljanjem, rokometom, 
plesom in atletiko. Organizirano vadbo so obiskovale štiri od 23 vprašanih. Obiskovale so 
aerobiko in funkcionalno vadbo. Večina organizirane vadbe ni obiskovala zaradi nedostopnosti 
vadb, visoke cene, pomanjkanja časa in nemotiviranosti za obiskovanje tovrstnih vadb. 
Vadba, ki jo preizkušanke obiskujejo, je prilagojena starostnikom in njihovim telesnim 
spremembam. Zanimali so nas pogostost, tip, oblika, intenzivnost telesne dejavnosti, ki 
preizkušankam najbolj ustreza. 
Večina (20 od 23 vprašanih) je zadovoljna s pogostostjo obiskovanja telovadbe. Obiskujejo jo 
dvakrat tedensko. Tri bi si želele obiskovati telovadbo petkrat tedensko. Polovica vprašanih 
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poleg telovadbe obiskuje še pilates, ples ali aerobiko. Vse so poudarile, da so poleg organizirane 
telovadbe tudi individualno precej dejavne (sprehodi, kolesarjenje, pohodništvo).  
Tip vadbe, ki preizkušankam najbolj ustreza, je kombinacija aerobne in anaerobne vadbe (vadba 
za vzdržljivost in vadba za moč). Tako je odgovorilo 19 vprašanih. Opisovale so, da imajo rade 
vadbo, na kateri se prepotijo in zadihajo. S tem dobijo občutek, da so naredile nekaj pozitivnega 
za zdravje. Bolečine v mišicah, ki so posledica telovadbe, zaznajo kot pozitiven kazalnik. Pet 
jih je pripovedovalo, da umirjene vadbe ne marajo, saj jih ta dolgočasi. Predvsem imajo vse 
vprašane rade raznovrstno vadbo, kjer je poudarek na izboljšanju vseh telesnih sposobnosti 
(izboljšanje aerobne zmogljivosti, mišične moči in vzdržljivosti, gibljivosti, ravnotežja in 
koordinacije): 
»Rada imam vadbo, ki je pestra. Rekla bi, da mi je všeč kombinacija vsega, da treniram 
celotno telo.« 
 Štiri vprašane so odgovorile, da imajo raje umirjeno vadbo, kot je pilates. Dve sta navedli, da 
zaradi zdravstvenih težav ne zmoreta izvajati prezahtevnih in hitrih vaj, ki zahtevajo delo 
velikih mišičnih skupin. Intenzivnost vadbe je vsem vprašanim primerna, le ena je dodala, da 
bi lahko bila vadba tudi bolj intenzivna. Všeč jim je, da je vadba namenjena starejšim, saj je s 
tem intenzivnost prilagojena njihovim telesnim sposobnostim. Pet jih je navedlo, da vaditelj 
prilagodi vaje njihovim telesnim omejitvam in zdravstvenim težavam. S tem lahko, kljub 
omejitvam, aktivno sodelujejo pri telovadbi. Skupinska vadba ustreza vsem vprašanim. 
Druženje med vadbo jim je tudi motivacija, o kateri bomo bolj podrobno pisali v nadaljevanju. 
Odnos z vaditeljem naj bi bil po željah vprašanih sproščen in prijateljski. V odnosu vaditelj-
vadeči si želijo določeno stopnjo zaupanja. Opaziti je bilo, da jim je odnos vaditelja do vadečih 
pomemben motivacijski dejavnik. Tri so poudarile, da je določena stopnja profesionalnosti med 
vaditeljem in vadečim nujna za uspešno sodelovanje. Vprašanim okolje, v katerem telovadijo, 
ni toliko pomembno. Bolj je odvisno od dejavnosti. Telovadbo imajo raje v telovadnici, manjše 
število vprašanih (3) je povedalo, da imajo raje dejavnosti zunaj, v naravi.  
Motivacijski dejavniki za telesno dejavnost 
V sklopu vprašanj o motivaciji nas je zanimalo, zakaj so telesno dejavne, zakaj so se odločile 
obiskovati organizirano vadbo, kateri dejavniki jih motivirajo. Ali se je motivacija spremenila 
v primerjavi z začetkom ter kako se spopadajo s pomanjkanjem motivacije.  
Preizkušanke so telesno dejavne zaradi želje po izboljšanju ali ohranjanju telesnega zdravja. 
Skrb za lastno zdravje se je izkazal za najpomembnejši motivacijski dejavnik. Vprašane želijo 
ohranjati svoje telesne sposobnosti oziroma želijo čim bolj upočasniti upad telesnih 
sposobnosti. Zelo pomembno jim je, da ohranjajo svojo samostojnost in neodvisnost. Zavedajo 
se, da z dobrim telesnim in duševnim zdravjem izboljšujejo kakovost življenja. Vprašana je 
poudarila:  
»Predvsem želim skrbeti za svoje zdravje, da bom gibljiva tudi v tem obdobju in 
ohranila svojo samostojnost.« 
40 
 
 Tiste, ki imajo otroke, so poudarile, da ne želijo biti breme svojim otrokom, zato se trudijo, da 
bodo lahko dolgo skrbele zase. Desetih jih je odgovorilo, da so na telovadbo prišle zaradi 
zdravstvenih težav (bolečine v hrbtenici, okrevanje za rakom, nevrološke bolezni, poškodbe 
gibal). Ugotovile so, da jim redna telesna dejavnost pomaga pri izboljšanju zdravstvenega stanja 
in pospeši okrevanje. Vprašana je poudarila: 
 »Predvsem to, da me je bolezen opozorila, da moram narediti nekaj zase, da bom 
kondicijsko vedno bolj pešala, tega si nisem želela. Želim skrbeti čim dlje zase.« 
Vprašane imajo željo po ponovnem dosegu enakih telesnih sposobnosti, kot so jih imele pred 
boleznijo. Drugi pomemben motivacijski dejavnik, ki so ga vprašane najpogosteje navedle, je 
bil izboljšano počutje oziroma izboljšano razpoloženje. Opazijo, da so po vadbi bolj sproščene, 
vesele in polne energije. Vadba jim daje občutek zadovoljstva. Vse merjenke so povedale, da 
jim je v pokoju pomembno, da si vzamejo čas zase in počnejo stvari, ki jih prej morda niso 
mogle. To jih motivira, saj se ukvarjajo z dejavnostim, ki so jim v interesu. Vprašana je 
povedala: 
»Naredim nekaj zase, potem sem zadovoljna s sabo, bolj sem samozavestna. To mi je 
zagotovo motivacija, da vedno pridem na telovadbo.«  
Tretji pomemben dejavnik, ki so ga vprašane najpogosteje opisovale, je potreba po gibanju in 
izboljšanje telesnih sposobnosti (kondicija, mišična moč, gibljivost, ravnotežje, koordinacija). 
Pomembna jim je skrb za telesno podobo. Želijo ohranjati ali zmanjšati telesno težo. Imajo željo 
po ohranjanju ali izboljšanju mišične mase. 
Na organizirano vadbo so se vključile zaradi enakih razlogov, ki so jih naštevale ob vprašanju, 
zakaj so telesno dejavne. Najpomembnejša je skrb za zdravje, dobro počutje in druženje. Tu so 
poudarile tudi pomembnost urnika, saj jih je polovica priznala, da doma same ne bi telovadile. 
Urnik in občutek obveznosti jih motivirata, da pridejo na telovadbo. Z organizirano telovadbo 
dobijo občutek, da imajo še vedno obveznosti in strukturiran teden. Pripovedovale so, da 
občutijo smisel v svojem dnevu. 
Zanimalo nas je, kaj jih motivira zdaj in ali so se zgodile spremembe v motivaciji. Osemnajst 
jih je potrdilo, da jih motivirajo še vedno enaki razlogi kot na začetku, ko so se odločile vključiti 
na telovadbo. Skrb za zdravje, boljše počutje, skrb za telesne sposobnosti, boljše razpoloženje 
in ohranjanje samostojnosti in neodvisnosti. Tiste, ki so doživele hujše oblike depresije, so 
poudarile, da jim zdaj telesna dejavnost pomaga pri ohranjanju duševnega zdravja. Vse 
vprašane so poudarile, da si z redno telesno dejavnostjo zapolnijo dan, imajo urnik in 
obveznosti, kar pozitivno vpliva na njihovo razpoloženje. Čutijo osebno potrebo po 
vključevanju v različne dejavnosti, ne samo v smislu telesne dejavnosti. Želijo si biti del 
skupnosti, veliko jih je poudarilo, da si je vedno treba postaviti cilje in jim slediti. Povzamemo 
lahko s citatom: 
»Osebna potreba, da moram še nekaj dati, ker sem sposobna, in tudi druženje in veselje, 
da vidim, da so ljudje v tretjem življenjskem obdobju še vedno dejavni. In ta pozitivna 
energija, ki je tukaj, me spodbuja, da se vračam sem.«  
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Vsi ti dejavniki jih zdaj motivirajo, da vztrajajo v telesni dejavnosti. 
Preizkušankam je pomembno, da se v okolju počutijo prijetno, so obdane z ljudmi, ki imajo 
podobne interese in si še vedno želijo polnega življenja. Druženje se je izkazalo za zelo 
pomemben motivacijski dejavnik. Povedale so, da je skrb za zdravje primaren motivacijski 
dejavnik, medtem ko je druženje dodaten pozitiven dejavnik skupinske organizirane vadbe. 
Preizkušanke so na telovadbi razvile nova poznanstva in prijateljstva. Skoraj vse so poudarile, 
da to niso globoka prijateljstva, ampak bolj poznanstva za vsakodnevne pogovore. Tri so 
povedale, da so tu razvile globlja prijateljstva, kjer so pogovori bolj osebne narave. Opaziti je, 
da je preizkušankam, ki so vdove ali živijo same, druženje še nekoliko bolj pomemben 
motivacijski dejavnik, kot tistim, ki so poročene. Vprašane so pripovedovale, da jim je tudi 
druženje pomemben motivacijski dejavnik, da so se vključile na telovadbo in da tudi vztrajajo. 
Na telovadbi so si našle prijatelje in navezale poznanstva. Osem je bolj izrazito poudarilo 
pomembnost družbe kot motivacijski dejavnik. Ta je po njihovih besedah enakopraven 
zdravstvenemu. Vprašana je povedala: 
»Zelo pomembno, enakovredno zdravstvenemu. Tako dobro fizično in psihično počutje 
je pomembno. Če se psihično počutiš dobro na telovadbi, tudi telesno deluješ bolje in 
obratno.« 
S pomanjkanjem motivacije se srečuje polovica vprašanih. Poudarile so, da se jim v večini 
primerov uspe spodbuditi in pridejo na telovadbo. Vedo, da se bodo potem počutile bolje. Pri 
tem jim pomaga urnik, ki jim predstavlja obveznost. Želijo se držati zastavljenih ciljev. 
Preizkušanka je opisala: 
»Pride kakšen dan. Še posebej kakšne hormonske motnje, različna razpoloženja. Po 
navadi se odpravim, pomaga mi to, da imam uro. Če ne bi imela urnika, se mogoče ne 
bi odpravila.« 
Kadar se ne udeležijo telovadbe, občutijo slabo vest in razočaranje nad sabo. Tiste, ki se s 
pomanjkanjem motivacije ne srečujejo, poročajo, da nikoli ne pomislijo, da ne bi prišle na 
vadbo. 
Vpliv telesne dejavnosti na duševno zdravje 
Vpliv redne telesne dejavnosti na duševno zdravje oziroma na razpoloženje je glavna tema naše 
naloge. V naslednjem sklopu nas je zanimala subjektivna zaznava vpliva telesne dejavnosti 
preizkušank na razpoloženje. Spremembe smo razdelili na akutne in kronične. Zanimalo nas je, 
kateri mehanizmi po njihovem subjektivnem mnenju pripomorejo k izboljšanju/poslabšanju 
duševnega zdravja (fiziološki, psihosociološki, družbeni dejavniki). Raziskali smo, kako se 
spoprijemajo s stresnimi situacijami in vsakodnevnimi težavami ter kakšno vlogo ima pri tem 
telesna dejavnost.  
Vse preizkušanke so potrdile, da redna telesna dejavnost pozitivno vpliva na njihovo duševno 
zdravje. Spremembe lahko razdelimo na akutne (preizkušanke jih zaznajo že med vadbo in 
takoj po vadbi) ter kronične (dolgoročne spremembe v njihovem duševnem zdravju). Pri 
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akutnih spremembah so vprašane zaznale povečanje energije, psihično sproščenost, telesno 
sproščenost, pozitivno razpoloženje in zadovoljstvo. To lahko povzamemo s citatom 
preizkušanke: 
»Po vadbi se počutim dobro, sem zadovoljna, ker mi je uspelo narediti, kar sem si 
zadala. Kdaj sem prišla slabše volje in potem to izpade, se spremeni, ti pomaga. Dobiš 
tisto zadovoljstvo, sprostitev, ki ti da energijo za naprej.« 
Opazile so, da ob telovadbi pozabijo na težave doma. Za tisti čas se osredotočijo nase in 
preusmerijo misli od drugih stvari. To lahko prepoznamo v spodnjem citatu: 
»Pomaga mi, če sem kdaj slabe volje, pridem na telovadbo, malo pozabim na skrbi, 
imam družbo. Pozabiš na težave doma, stres gre stran, za tisti čas se osredotočim nase, 
to me sprosti.« 
Preusmeritev negativnih misli se je pokazal kot najpomembnejši dejavnik pri akutnem 
izboljšanju razpoloženja pri vseh preizkušankah. Deset jih je poudarilo, da jim vadba pomaga 
pri vsakodnevnih težavah. Za tisti čas odložijo problem in ga pozneje, po telovadbi, lažje rešijo 
oziroma sprejmejo. Enajst jih je opisovalo pomembnost socialnih stikov pri vplivu na 
izboljšanje razpoloženja. Predvsem so pomembnost poudarjale vprašane, ki živijo same. 
Pripovedovale so, da jim druženje pomaga pri preusmeritvi misli, v prijateljih vidijo socialno 
oporo, v družbi se sprostijo. Vsi ti družbeni dejavniki jim dajejo občutek pripadnosti in s tem 
pozitivno vplivajo na razpoloženje. Preizkušanka je povzela z besedami: 
»Ne misliš na svoje križe in težave, sprostiš se. Je druženje in gibanje. Vadba je zame 
psihična in fizična sprostitev. Zelo vpliva na sprostitev, na dobro vzdušje v mojem 
telesu, dobim energijo. To mi pomeni veliko.« 
Simptomi depresije so zapiranje vase, nedružabnost in upad interesa. Vprašane so po upokojitvi 
opazile, da so začele vedno več ostajati same doma, v brezdelju, pogrešale so družbo. 
Pripovedovale so, da so spoznale, da tako ne želijo živeti. Ob vključitvi v Center aktivnih 
Fužine so po nekajtedenski vadbi opazile pozitivne spremembe v svojem razpoloženju. Pri 
kroničnih spremembah v duševnem zdravju so vprašane zaznale, da so začele razmišljati 
pozitivno, postale so bolj ekstravertne in družabne. Vprašana se je spominjala: 
»Eno leto sem bila sama doma. Opazila sem, da to ne gre nikamor, saj greš ven, ampak 
pogrešaš ljudi, družbo in pogovor. Tu sem jo našla in sem se potem počutila veliko 
bolje.« 
Spoznale so, da ima življenje še vedno smisel in da je postavljanje ciljev nujno. Prepuščanje 
malodušju so prepoznale kot negativen dejavnik. Predvsem pomemben dejavnik, ki so ga 
vprašane opisovale, je, da jim zadovoljevanje njihovih potreb po gibanju in druženju v sklopu 
telesne dejavnosti daje notranje zadovoljstvo. Vse vprašane so poudarjale pomen notranjega 
zadovoljstva in ponosa, da zmorejo prenesti telesne napore, kar se prenese tudi na povečanje 
psihološke prožnosti. Preizkušanka je opisovala: 
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»Vpliva na moje razpoloženje. Imaš energijo, bolje se počutiš in si zadovoljen sam s 
sabo. Ko si zadovoljen, to kažeš navzven, bolj si psihično odporen.« 
Polovica jih je povedala, da v preteklih življenjskih obdobjih niso namenile časa temu, da bi 
poskrbela za svoje želje in potrebe. Spoznale so, da jim skrb za svoje interese in potrebe pomaga 
pri boljšem duševnem počutju. Pet preizkušank je povedalo, da so potrebovale več mesecev do 
dve leti (ena vprašana), da so se vključile v družbo in opazile pozitivne spremembe v 
razpoloženju. Opisovale so, da so bile v začetnih mesecih popolnoma nesposobne za telovadbo 
ali interakcijo z okoljem. Vendar so pripomnile, da sta jih urnik in organiziranost spodbudila, 
da so vztrajale in po več mesecih opazile, da se je njihovo psihično stanje izboljšalo. Vprašana 
je pojasnila: 
»Trajalo je kakšni dve leti, da sem se vključila v družbo. V času hude depresije sem se 
čisto zaprla, ne vem, kaj se mi je zgodilo. Vadba mi je potem dala neko moč, da sem 
odšla sproščena z nje. Psihično sem bila drug človek. Sicer so potem razmere doma 
prinesle nazaj vse negativno, ampak za tisti čas sem pozabila.« 
Opisane spremembe v razpoloženju pri vseh vprašanih vplivajo pozitivno na izboljšanje 
samopodobe. Preizkušanke so poudarile, da je njihova samopodoba že izoblikovana. Telesna 
dejavnost jim daje samozavest pri opravljanju vsakodnevnih dejavnosti, ohranjanju 
samostojnosti in neodvisnosti. Zadovoljne so s svojim zunanjim videzom, saj ohranjajo svojo 
telesno težo. Vprašana je dejala: 
 »Sem samozavestna, s telovadbo treniram mišice, kar vpliva na mojo postavo, telo se 
preoblikuje. Fizično si močnejši, zmoreš opravljati ostale stvari.« 
Vpliv telesne dejavnosti na premagovanje stresa in težav pomaga vsem vprašanim. Povedale 
so, da jim dobra fizična kondicija daje občutek potrditve, da zmorejo tudi psihično premagovati 
ovire v življenju. Pri premagovanju stresa so preizkušanke poudarjale pomen hoje v naravi ali 
kolesarjenja. Sedem jih je dejalo, da se ob stresnih situacijah najlažje sprostijo s sprehodom v 
naravi, kjer so same. Opisovale so, da se potem počutijo telesno in psihično sproščene. 
Vprašana je povzela: 
»Zagotovo. Ko ugotoviš, da zmoreš, ko vidiš, da imaš telesno moč, pridobiš samozavest 
in to vpliva na premagovanje težav. Ko sem pod stresom, grem najraje v naravo, na 
kolo. To me zelo sprosti.« 
Deset jih je povedalo, da jim je telesna dejavnost pomagala pri sprejemanju stresnih dogodkov, 
ki so se jim zgodili v življenju. Predvsem zato, ker so tisti čas, ko so bile telesno dejavne, 
preusmerile tok negativnih misli in težavo videle z drugega vidika. Vprašana je pripovedovala: 
»Ko sem šla skozi težke trenutke, me je ravno to rešilo, ker sem imela urnik in 
obveznosti. Oblečeš se in prekineš tok negativnih misli. Moraš priti v stanje, ko se 
sprijazniš, da je tako in ne moreš ničesar spremeniti. Je lažje, da ne padem nazaj v 
depresijo, zagotovo.«  
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Poudarile so, da tudi z leti pridobiš izkušnje in postaneš bolj odporen proti stresnim dogodkom. 
Svoje pretekle izkušnje primerjajo s trenutnimi dogodki. Vedenje, da jim je v preteklosti uspelo 
rešiti težave, jim daje samozavest, da zmorejo prenesti stres tudi v pozni odraslosti. Vprašane 
so pripovedovale, da z redno telesno dejavnostjo ohranjajo duševno zdravje. Pri vseh 
preizkušankah lahko povzamemo, da ima povečanje samozavesti prek telesne dejavnosti velik 
vpliv na lažje spopadanje s stresom. Zaznajo, da boljša telesna kondicija vpliva na psihološko 
prožnost. To lahko ponazorimo s citatom vprašane: 
»Aktivnosti v centru ohranjajo to stanje, da ne zapadem nazaj v depresijo. Daje 
pozitivno energijo v meni, zadovoljna sem čez dan. To je pravilo, da ne razmišljaš več 
o stvareh, sprejmeš jih in živiš normalno. Vse te telesne dejavnosti vzdržujejo moje 
stanje, veselost, pozitivne misli, počutje in razpoloženje. Z malenkostmi se ne 
obremenjujem več.« 
Vpliv telesne dejavnosti na vsakdanje življenje 
V naslednjem sklopu so nas zanimali različni vidiki vpliva telesne dejavnosti na vsakodnevno 
življenje preizkušank in povezava s spremembo razpoloženja. Po analizi smo opazili, da ima 
telesna dejavnost zelo velik vpliv na njihov vsakdan. Predvsem v večji smiselnosti dneva in 
občutka koristnosti v družbi.  
Pomen telesne dejavnosti v vsakdanjem življenju 
Med vprašanimi jih je 17 odgovorilo, da so tudi zunaj organizirane telovadbe postale bolj 
telesno dejavne. Najpogostejši dejavnosti sta hoja in pohodništvo. Opažajo, da čutijo večjo 
potrebo po gibanju. Telesna dejavnost je postala njihova navada. Preizkušanke so 
pripovedovale, da kadar se ne morejo udeležiti telovadbe ali te ni, to nadomestijo z drugo 
telesno dejavnostjo (sprehajanje, kolesarjenje). Šest jih je odgovorilo, da ni prišlo do sprememb 
v količini telesne dejavnosti. Utemeljile so, da so že vse življenje zelo telesno dejavne in jim 
organizirana vadba pomaga ohranjati telesne sposobnosti in omogoča nadaljnje ukvarjanje z 
drugimi športi. 
O vplivu telesne dejavnosti na njihovo vsakdanje življenje v smislu opravljanja drugih 
obveznosti (gospodinjska opravila, hoja po opravkih), organiziranja dneva, urnika ter povezave 
teh dejavnikov z duševnim zdravjem smo pridobili precej homogene odgovore. Vse vprašane 
so potrdile, da so opazile spremembe v njihovem vsakdanjem življenju. Najpogosteje so 
opisovale, da si zaradi organizirane telovadbe ustvarijo urnik in organizirajo celoten dan. S tem 
čutijo, da imajo tudi v pokoju še vedno določene obveznosti. Veliko so poudarjale, kako so v 
pokoju še vedno pomembni obveznosti, urnik, smiselne interesne dejavnosti in organiziranost. 
Njihov dan ima večji smisel, saj jih spodbudi, da zjutraj vstanejo, se uredijo in gredo ven. 
Brezdelje in nesmiselne dejavnosti (gledanje televizije, večurno sedenje na kavi, sprehajanje po 
nakupovalnem centru) so preizkušanke zaznale kot nepotrebno izgubo časa in občutka 
neizkoriščenega dne. Velik pomen so pripisovale aktivnemu preživljanju prostega časa, ker se 
lahko udejstvujejo v dejavnostih, ki so jim v interesu. Preizkušanka je opisala pomembnost 
organiziranosti z besedami: 
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 »Pomembno je, da imaš urnik, tudi ko si v pokoju. Da imam organiziran dan, vem, kaj 
me čaka. Če samo prelagaš neke obveznosti, nimaš urnika, dan gre kar mimo. Dobro je, 
da imaš določeno, in potem nimaš izgovorov, to je kot služba. Kot celo življenje. Kar 
tam v dan brezdelja, ob kavah in nakupovanju ne vidim smisla.« 
Polovica jih je pripovedovala, da so v začetnih mesecih, ko so se upokojile, ostajale veliko 
doma, v samoti in brezdelju. Spoznale so, da takšno življenje ne vpliva pozitivno na njihovo 
duševno zdravje. Postale so razdražljive, nezadovoljne, nesrečne in telesno vedno bolj šibke. 
Čutile so potrebo po stiku z ljudmi. V organizirani vadbi so zadovoljile svoje potrebe po stiku 
z drugimi ljudmi in telesni dejavnosti. Velika večina jih je dejala, da dobijo občutek 
nekoristnosti in neizkoriščenega dne, če v dnevu nimajo določenih obveznosti. Vprašana je 
pripovedovala: 
»Načrtovanje je pomembno. Ko mi je umrl mož, se mi je obrnilo življenje. Zavedala 
sem se, da moram med ljudi in se ne prepustiti malodušju. Pomembno mi je, da imam 
urnik, dan ima smisel. Ti si moraš sam organizirati dan in življenje. Če si pasiven, se ne 
zgodi kaj dosti.« 
Pri vplivu na duševno zdravje so pripovedovale, da so ravno obveznosti tiste, ki so jim 
pomagale pri izboljšanju razpoloženja. Tisti čas, ko so odšle od doma, so pozabile na težave in 
skrbi, vadba jih je spodbudila, da so se odpravile v družbo, kar je pozitivno vplivalo na njihovo 
razpoloženje.  
Pri vprašanih je opaziti, da so proti koncu srednje in na začetku pozne odraslosti spoznale, da 
je skrb zase (telesno in duševno) zelo pomembna pri ohranjanju zdravja in zadovoljstva v 
življenju. Pokazala se je pozitivna korelacija med višjim zadovoljstvom in izboljšanim 
razpoloženjem pri vseh vprašanih. 
Drug pomemben vpliv na vsakdanje življenje je lažje opravljanje gospodinjskih opravil. Vse 
preizkušanke so opazile, da so pridobile samozavest pri opravljanju opravil, kot so kuhanje, 
pospravljanje, dvigovanje bremen in vrtnarjenje. Preizkušanka opisuje: 
»Opazim, da domača opravila opravim lažje. Kdaj si zamislim, da je to nekakšna vadba. 
Tudi prek telovadbe sem se naučila pravilnega dvigovanja bremen, upogibanja in 
podobnih stvari.«  
S tem podaljšujejo svojo samostojnost in ohranjajo neodvisnost. Zaradi tega so bolj zadovoljne 
s sabo, kar vpliva na izboljšanje razpoloženja. V povezavi z duševnim zdravjem so opazile, da 
sproščenost in povečanje energije po vadbi pozitivno vplivata na celoten potek njihovega 
nadaljnjega dne. Opazile so, da lažje opravijo preostala opravila, počutijo se močnejše in bolj 
samozavestne. S tem se izboljša kakovost njihovega življenja. 
Iz zgornjih opisov je opaziti, da jim organizirana vadba pomeni veliko in se ne odpovejo 
telovadbi zaradi drugih obveznosti. Vprašane, ki še imajo partnerje ali so ti bolni, so poudarile, 
da si organizirajo dan tako, da poskrbijo za svoje partnerje/starše ter v dan vključijo še svoje 
prostočasne dejavnosti. Tiste, ki imajo mlajše vnuke (8 preizkušank) so pripovedovale, da so 
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tudi svojim otrokom postavile meje, da ne morejo biti vedno na voljo za varstvo vnukov. 
Vprašane so povedale, da otroci spoštujejo njihove interesne dejavnosti in jih vnaprej vprašajo, 
ali imajo čas. To pojasnjuje preizkušanka: 
»Včasih se je treba prilagoditi. Kdaj moram paziti vnuke, ampak to se zgodi bolj redko. 
Otroci me vprašajo, ali imam čas. Zdaj vedo, da imam druge stvari, in to spoštujejo.« 
Telesna dejavnost preizkušanke spodbudi, da ostanejo aktivne na vseh področjih življenja. So 
v stiku z družbo, dobijo občutek pripadnosti in koristnosti. Njihov dan je bolj zanimiv, prosti 
čas preživljajo koristno. Še vedno si želijo biti produktivne, zato si postavljajo cilje, ki jih želijo 
doseči, ne samo na področju telesne dejavnosti, ampak tudi pri drugih interesnih dejavnostih 
(izobraževanje, delovanje v društvih, pomoč bolnim). Trinajst vprašanih je povedalo, da jim 
telesna dejavnost daje telesno moč, da zmorejo še vedno sodelovati tudi na ostalih področjih 
življenja. Skupek vseh dejavnikov, ki smo jih opisovali (organiziranost, urnik, obveznosti, 
smiselno preživljanje prostega časa, ukvarjanje z interesnimi dejavnostmi), pozitivno vplivajo 
na razpoloženje pri vseh preizkušankah. Predvsem zaradi povečanja zadovoljstva in občutka 
pripadnosti in koristnosti tudi v pozni odraslosti. Opisano lahko povzamemo s citatom 
preizkušanke: 
»Pomembno mi je, da ohranjam telesno kondicijo. Sem prostovoljka na onkološkem 
inštitutu, zato moram biti kondicijsko pripravljena. To mi je v veliko zadovoljstvo, daje 
mi energijo in moč. V življenju želim doseči še veliko, če bom obležala doma, brez 
nekega smisla, bi to zelo slabo vplivalo na moje duševno in telesno zdravje.« 
Vpliv telesne dejavnosti na odnose z bližnjimi 
Redna telesna dejavnost je pri 14 preizkušankah pozitivno vplivala na odnose z bližnjimi. 
Opisovale so, da s posvečanjem časa sebi in udejstvovanjem v dejavnostih, ki jih veselijo, 
povečajo zadovoljstvo. To se pokaže v boljši razpoloženosti, manjši razdražljivosti in boljših 
odnosih s partnerji ali otroki. Občutijo zadovoljstvo s svojim življenjem. Opazile so, da so tudi 
njihovi parterji opazili spremembe v njihovem razpoloženju. Osem jih je povedalo, da so odnosi 
z bližnjimi ostali enaki, oziroma niso zaznale sprememb. Ena vprašana je opisala, da se je odnos 
s partnerjem poslabšal, odkar je telesno dejavna. Vse vprašane z izjemo ene so poročale, da jih 
družinski člani podpirajo. Zavedajo se, da so prostočasne dejavnosti zanje koristne in 
pomembne. Posebej so to poudarile vdove, ki so pripovedovale, da so njihovi otroci veseli, da 
niso doma osamljene. Družinski člani, kot tudi preizkušanke, se zavedajo, da z redno telesno 
dejavnostjo ohranjajo svoje zdravje in s tem podaljšujejo svojo samostojnost.  
O ovirah, ki jim onemogočajo redno obiskovanje vadbe, je poročalo 11 vprašanih. 
Najpogostejši oviri sta bili slabo zdravstveno stanje in varstvo vnukov. Najpogosteje jih ovirajo 
trenutne zdravstvene težave, ki jim onemogočijo obiskovanje telovadbe. Pri tem so v veliki 
večini dodale, da se vseeno potrudijo in pridejo na telovadbo, kjer sodelujejo po svojih 
zmožnostih. Kadar se telovadbe ne morejo udeležiti zaradi resnih obolenj, občutijo žalost, da 
jih zdravstveno stanje ovira. Preizkušanka je opisala: 
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»Včasih me kaj boli in me to zelo ovira pri gibanju. Kdaj se zgodi, da potem ne grem 
na telovadbo, kar me spravi v slabo voljo. Če pa se vseeno odpravim, sem potem 
ponosna nase, da sem premagala bolečine. Takoj sem boljše volje.« 
Pri vprašanih, ki so izpostavile varstvo vnukov, so povedale, da se to zgodi izjemoma (bolezen 
vnuka) in tega ne prištevajo med resne ovire. Dvanajst jih ni poročalo o ovirah.  
Pomembnost socialnih stikov pri telesni dejavnosti in vplivu na razpoloženje 
Kakšen vpliv ima socialni stik na spremembo v razpoloženju, smo lahko zasledili že v prejšnjih 
odgovorih. Vse vprašane so potrdile, da ima druženje med telesno dejavnostjo pozitiven vpliv 
na izboljšanje razpoloženje. V centru so navezale stike in razvile prijateljstva. Poročajo, da se 
družijo tudi zunaj dejavnosti v centru, gredo na sprehod, v kino in gledališče. Poudarjajo, da je 
druženje zagotovo zelo pomemben dejavnik, poleg telesne dejavnosti, ki pripomore k 
izboljšanju razpoloženja. Predvsem v smislu socialne opore ob doživljanju stresnih situacij in 
premagovanju težav. Zagotavljajo si podporo in tolažbo. Ponazorimo lahko z besedami 
vprašane: 
»Našla sem prijatelje, najbolj osebnih seveda ne. Ampak bi lahko rekla, da smo 
prijatelji, tudi sicer se družimo. Gremo na izlete ali v galerijo. Pokličemo se in skrbimo 
druga za drugo. To je vse dobrodošlo, v vseh pogledih pozitivno.« 
V družbi se sprostijo in razpoloženje se izboljša. Imajo občutek, da niso same, izmenjujejo si 
svoje izkušanje in si medsebojno pomagajo. Pripovedujejo tudi, da v družbi pozabijo na svoje 
težave in se razvedrijo. Vdove so opisovale, da so našle oporo ob smrti partnerja, kjer so jim 
tiste s podobno izkušnjo pri spoprijemanju s smrtjo partnerja pomagale. Posebej pomemben je 
socialni stik za tiste, ki živijo same, saj občutijo manj osamljenosti in pridobijo občutek 





Namen magistrske naloge je bila izvedba študije o subjektivni zaznavi vpliva redne telesne 
dejavnosti pri starejših odraslih z izkušnjo hujše duševne stiske. Raziskati smo želeli, kako 
telesna dejavnost vpliva na razpoloženje starejših odraslih, kakšen vpliv ima na njihovo 
kakovost življenja in s tem povezano duševno zdravje. 
Rezultati raziskave so pokazali, da imajo vse udeleženke pozitivno izkušnjo z vplivom telesne 
dejavnosti na razpoloženje. Telesna dejavnost ima pozitiven vpliv na psihološko stanje, splošno 
dobro počutje, kognitivno funkcioniranje ter splošno boljšo kakovost življenja naših 
preizkušank. Podobne izsledke navajajo tudi raziskave, ki so se osredotočale na vpliv telesne 
dejavnosti na razpoloženje pri različnih populacijah (oba spola, klinično depresivni, ne klinično 
depresivni) (Josefsson, Lindwall in Archer, 2014; Nyström, Neely, Hassmén in Carlbring, 
2015; Strohle, 2009). Naši izsledki, kot tudi izsledki sorodnih raziskav (Pickett, Kendrick in 
Yardley, 2017), kažejo, da je vsak poskus udejstvovanja v dejavnosti, ki je osebi prijetna in v 
interesu, pozitiven premik k okrevanju in zmanjšanju depresivnih simptomov. 
V pričujoči študiji smo ugotovili, da vadba dvakrat tedensko, ki poteka 45 minut pri zmerni 
intenzivnosti, vzbudi dovolj močan dražljaj, da pride do spremembe v razpoloženju. Študije, ki 
so raziskovale vpliv različnih vadbenih enot, se v svojih zaključkih precej razlikujejo. Strohle 
(2009) je v svoji metaanalizi prišel do zaključkov, da je vadba, ki poteka od 3- do 4-krat 
tedensko, z 20- do 30-minutnimi vadbenimi enotami, dovolj za dosego pozitivnih učinkov na 
izboljšanje razpoloženja. Zmerna intenzivnost vadbe se je, tako kot v naši raziskavi, pokazala 
za učinkovito tudi v sorodnih raziskavah (Blumenthal idr., 1999; Dunn, Trivedi, Kampert, Clark 
in Chambliss, 2005; Nyström idr., 2015). V nekaterih člankih lahko zasledimo učinkovitost tudi 
bolj intenzivnih vadb, ampak je to treba izvajati le, če je oseba ustrezno telesno sposobna 
(Nyström idr., 2015). Ugotovili smo, da preizkušankam ni toliko pomembna vrsta telesne 
dejavnosti, ampak da se ukvarjajo s tisto dejavnostjo, v kateri se počutijo prijetno in so v njej 
uspešne. Enako so povzeli v študiji (Callaghan, Khalil, Morres in Carter, 2011), kjer so se 
depresivni simptomi zmanjšali, kadar so bile osebe dejavne, na katerikoli način, ki jim je bil 
prijeten (npr. sprehod), v primerjavi s strogo predpisano vadbo. Okolje našim preizkušankam 
ni bilo pomembno in niso našli povezave z vplivom na spremembo v razpoloženju. V študiji o 
vplivu okolja na razpoloženje se je sprehajanje v naravi pokazalo za bolj učinkovito pri 
zmanjšanju depresivnih simptomov kot hoja v urbanem naselju (Berman idr., 2012). Iz 
dobljenih rezultatov lahko sklepamo, da je subjektivna izkušnja telesne dejavnosti bolj 
pomemben dejavnik pri zmanjšanju depresije kot pa posamezne značilnosti telesne dejavnosti.  
Rezultati so pokazali, da so bile preizkušanke v veliki meri notranje motivirane za obiskovanje 
vadbe. Najpomembnejša motivacija je bila skrb za zdravje in s tem povezano ohranjanje 
samostojnosti. Ohranjanje neodvisnosti in samostojnosti smo prepoznali kot zelo pomembna 
motivacijska dejavnika. V študiji (Pickett idr., 2017) so prišli do drugačnih ugotovitev, kjer so 
bile osebe bolj zunanje motivirane in se je s časom njihova motivacija spremenila v notranjo. 
V naši raziskavi so v veliki večini vse že na začetku pripovedovale o notranji motivaciji. 
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Zunanji dejavnik, ki je motiviral naše preizkušanke, je bila socialna interakcija. Družbena 
komponenta se je v naši raziskavi pokazala za sekundarni motivacijski dejavnik. Druženje ob 
telovadbi je za preizkušanke ustvarilo prijetnejše okolje, kjer so poleg potrebe po telesni 
dejavnosti izpolnile potrebo po druženju. V dveh študijah so prišli do enakih izsledkov 
pozitivnega vpliva socialne interakcije med organizirano telesno dejavnostjo (Ernst, Rand in 
Stevinson, 1998; Ransford, 1982). V drugi študiji (Glenister, 1996), kjer so primerjali 
individualno vadbo doma in skupinsko vadbo, ni bilo zaznanih nobenih razlik o zmanjšanju 
simptomov depresije. V pregledu študij ni mogoče potrditi primarne vloge socialne interakcije 
na zmanjšanje simptomov depresije. Ta naj bi po nekaterih izsledkih imela večjo vlogo na 
začetku, ko se oseba odloči vključiti v telesno dejavnost (North, McCullagh in Tran, 1990). 
Ugotovili smo, da je preizkušankam pomembno, da je telesna dejavnost prijetna, v njej uživajo 
in občutijo notranje zadovoljstvo. Naše izsledke podpirajo tudi druge kvalitativne študije 
(Kratz, Ehde in Bombardier, 2014), kjer so zadovoljstvo, užitek in prijetni občutki ob dejavnosti 
pomembni motivacijski dejavniki. 
Glede na vplive telesne dejavnosti na spremembo razpoloženja lahko dejavnike razdelimo na 
akutne in kronične. Lahko strnemo, da ob telesni dejavnosti oseba zazna povečanje energije, 
psihično in telesno sproščenost, pozitivno razpoloženje in zadovoljstvo. Do podobnih 
zaključkov so prišli v drugih kvalitativnih raziskavah, kjer so avtorji navajali, da so osebe 
zaznale izboljšanje samozavesti, zadovoljstva, energije in pozitivnega mišljenja (Pickett idr., 
2017). 
Mehanizem, ki je po subjektivnem mnenju vprašanih najbolj vplival na izboljšanje razpoloženja 
med dejavnostjo, je preusmeritev pozornosti od stresorja. Kadar se preizkušanke ukvarjajo z 
dejavnostjo, ki jim je v interesu, poročajo, da pozabijo na svoje težave. Zmanjšajo se negativne 
misli in občutki, kar se kaže v izboljšanem razpoloženju. Z vsako ponavljajočo se vadbo naj bi 
prišlo do izboljšanja razpoloženja. Njihova pozornost se preusmeri in rezultat je akutno 
izboljšanje razpoloženja. Te ugotovitve se skladajo z izsledki več študij (Cooney idr., 2013; 
Ernst idr., 1998; Greist idr., 1979), ki so dokazale, da telesna dejavnost zmanjša depresivne 
simptome prek preusmeritve pozornosti. Drug pomemben dejavnik, ki je vplival na izboljšanje 
razpoloženja, je izboljšanje samozavesti in samopodobe. S telesno dejavnostjo se izboljša 
zunanja podoba, telo se okrepi, oseba ima boljše telesne sposobnosti. Telesna dejavnost je lahko 
sredstvo, s katerim oseba ponovno dobi samozavest in občutek sposobnosti. To vpliva na 
izboljšanje samopodobe. Ugotovili smo, da imajo preizkušanke dobro samopodobo in so 
samozavestne na različnih področjih življenja (telesna samopodoba, zaupanje, da zmorejo 
premagati težave, psihološka prožnost). Ocenimo lahko, da vsak dejavnik, na katerega vpliva 
izboljšana samopodoba, prispeva k izboljšanju razpoloženja in duševnega zdravja. Domnevamo 
lahko, da prihaja do izboljšanja samopodobe predvsem zaradi občutka, da so še vedno 
samostojne in neodvisne, s tem pa se povečata notranje zadovoljstvo in občutek telesne in 
duševne moči. Ossip-Klein (1989) je v svoji študiji prišel do zaključka, ki se sklada z našimi 
ugotovitvami. Povečana samozavest je pozitivno povezana z zmanjšanjem depresivnih 
simptomov. V številnih drugih raziskavah smo naleteli na podobne zaključke, kjer samozavest 
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pozitivno vpliva na zmanjšanje depresivnih simptomov, predvsem ker se samozavest na 
telesnem področju prenese tudi na preostala področja življenja (Ernst idr., 1998; Strohle, 2009). 
Vpliv socialne interakcije se je v naši študiji pokazal za pomemben dejavnik, ki pozitivno vpliva 
na izboljšanje razpoloženja naših vprašanih. Izpostavimo lahko dve različni vlogi socialne 
interakcije, ki sta se pokazali v naših rezultatih. Prva je v smislu zmanjšanja občutka 
izoliranosti. S tem, ko so bile vključene v organizirano vadbo, so dobile občutek pripadnosti in 
sprejetosti med vrstniki. To pa je izboljšalo razpoloženje. Drug vidik socialne interakcije, ki 
smo ga identificirali, je socialna opora. Zanjo je značilno, da posameznik navezuje stike z 
drugimi člani, krepi poznanstva in oblikuje prijateljstva, s čimer pridobi občutek pomembnosti 
in pripadnosti. Vadeče poročajo, da so v družbi našle oporo pri spoprijemanju z vsakodnevnimi 
težavami in s hujšimi duševnimi stiskami. V študijah (Ernst idr., 1998; Ransford, 1982) so prišli 
do podobnih izsledkov pozitivnega vpliva socialne interakcije, kjer so se osredotočili na 
raziskovanje psihosocialnih vplivov telesne dejavnosti na spremembe v razpoloženju. V drugi 
študiji (Glenister, 1996), kjer so primerjali individualno vadbo doma in skupinsko vadbo, ni 
bilo zaznanih nobenih razlik v zmanjšanju simptomov depresije. 
Rezultati kažejo, da ima vedenje o pozitivnih učinkih telesne dejavnosti na duševno zdravje 
pomembno vlogo pri udejstvovanju v telesni dejavnosti. Preizkušanke so opisovale nujnost 
katerekoli strukturirane dejavnosti oziroma obveznosti, ki jim je prijetna in jim prinaša 
zadovoljstvo. Brezdelje, brezciljno in nesmiselno preživljanje prostega časa so zaznale kot 
dejavnike, ki negativno vplivajo na razpoloženje. V raziskavah so prišli do podobnih 
zaključkov, kjer telesna dejavnost delno zmanjša simptome depresije prek večje učinkovitosti 
spopadanja s stresom in izboljšane regulacije negativnega razpoloženja (pregled v Pickett idr. 
2017). Odgovori udeleženk kažejo, da jih telesna dejavnost spodbuja, da ostanejo aktivne tudi 
na drugih področjih življenja. Zaradi različnih dejavnosti so v stiku z družbo, dobijo občutek 
pripadnosti in koristnosti. Njihov dan je bolj zanimiv, svoj prosti čas preživljajo koristno. Še 
vedno si želijo biti produktivne. Postavljajo si cilje, ki jih želijo doseči; ne samo na področju 
telesne dejavnosti, ampak tudi pri drugih interesnih dejavnostih (izobraževanje, delovanje v 
društvih, pomoč bolnim). Vsi omenjeni dejavniki so v naši raziskavi pokazali kompleksno 
povezavo različnih psiholoških in socialnih interakcij, ki skupaj vplivajo na izboljšanje v 
razpoloženju. Do podobnih zaključkov so prišli tudi v drugih kvalitativnih študijah in 
metaanalizah (Blumenthal idr., 1999; Busch idr., 2016; Danielsson, Noras, Waern in Carlsson, 
2013; Pickett idr., 2017; Schuch idr., 2016). 
Telesna dejavnost je pri vseh preizkušankah imela vpliv na kakovost življenja. Kvalitativne 
študije (Crone, Smith in Gough, 2005; Faulkner in Biddle, 2004, v Pickett idr., 2017) o vplivu 
telesne dejavnosti na duševno zdravje so pokazale, da je občutek aktivnega sodelovanja v 
življenju eden izmed mehanizmov, ki vplivajo na izboljšanje duševnega zdravja. Preizkušanci 
v naši, kot tudi v drugih, študijah (Pickett idr., 2017) so opisovali, da je organizirana telesna 
dejavnost pozitivna, ker jim daje strukturiranost, organiziranost, občutek koristi in smisla dneva 
ter energijo in motivacijo tudi na drugih področjih vsakdanjega življenja. V sorodnih raziskavah 
(Greist idr., 1979) so avtorji prišli do zaključkov, da se občutek nadzora in organiziranosti 
prenese na druge vidike življenja in skupaj izboljša kakovost. Preizkušanke v naši raziskavi so 
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poudarile, da zaradi redne telesne dejavnosti opazijo, da so telesno bolj sposobne, kar jim 
omogoča samostojno življenje. To pozitivno vpliva na njihovo samopodobo in povečanje 
zadovoljstva z življenjem. Do podobnega sklepa so prišli tudi v raziskavi (Schuch idr., 2016), 
kjer telesna dejavnost pozitivno vpliva na psihološko in telesno blagostanje.  
Najpogostejša ovira za nesodelovanje na vadbi, o kateri so poročale preizkušanke, je bilo slabo 
zdravstveno stanje, nepovezano z razpoloženjskimi motnjami. Naši izsledki se razlikujejo od 
izsledkov sorodnih študij, kjer so bili pomanjkanje motivacije, slabo razpoloženje in utrujenost 
najpogostejši razlogi za nedejavnost (Busch idr., 2016; Searle idr., 2011). Razlike lahko 
utemeljimo s tem, da v času, ko je potekalo zbiranje podatkov, večina preizkušank ni kazala 
depresivnih simptomov. Raziskovalci (Busch idr., 2016; Searle idr., 2011) rezultate 
pojasnjujejo s tem, da so zgoraj opisane ovire simptomi depresije, zato predlagajo razvoj 
strategij, ki bodo bolnikom uspešno pomagale premagovati specifične ovire. 
Rezultati pričujoče študije kažejo, da je telesna dejavnost ena izmed možnosti, ki bi lahko 
pomagale izboljšati razpoloženje pri starejših odraslih. Rezultatov ne moremo posplošiti na 
splošno populacijo starejših odraslih. Lahko pa so nam smernice za nadaljnje delo na področju 
raziskovanja vpliva telesne dejavnosti na razpoloženje, saj so se pozitivni učinki pokazali na 
našem vzorcu. Predvsem bi bila lahko uporabna pri tistih z lažjimi oblikami depresije in tistih, 
ki so dovolj motivirani za tovrstne dejavnosti. Iz naših rezultatov lahko sklepamo, da je redna 
telesna dejavnost učinkovita pri ohranjanju telesnih kot tudi duševnih sposobnosti. Iz tega lahko 
izhajamo, da bi telesna dejavnost lahko bila sredstvo za uravnavanje in ohranjanje psihičnega 
zdravja pri starejših odraslih. 
Izsledki naše raziskave so pokazali ugodne učinke na druga področja življenja, saj so 
preizkušanke poročale o različnih vplivih na pozitivno spremembo v kakovosti življenja. 
Povežemo lahko, da bi telesna dejavnost, ki pozitivno vpliva na telesne sposobnosti, omogočala 
bolj kakovostno življenje pri starejših odraslih, predvsem v smislu ohranjanja samostojnosti in 
neodvisnosti. Ti dve komponenti pa so naše preizkušanke prepoznale kot ene izmed 
najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na njihovo zadovoljstvo, samopodobo in s tem 
povezano razpoloženje. Prek predpostavk, ki smo jih navedli, bi lahko povzeli, da ima telesna 
dejavnost ugodne učinke v našem vzorcu starejših upokojenih žensk na več področjih življenja 
ter povečuje zadovoljstvo in vpliva na izboljšanje razpoloženja.  
Omejitve pričujoče študije 
Prvi omejitveni dejavnik pričujoče študije je relativna majhnost vzorca. Glede na to, da smo v 
študijo vključili le ženske v obdobju srednje odraslosti, ki so vsaj pol leta obiskovale 
organizirano vadbo in ki so v preteklosti doživele vsaj eno epizodo hujše duševne stiske, je bil 
nabor možnih preizkušank izjemno majhen. Ker gre za kvalitativno študijo, ki je analizirala 
zaznavanje vpliva vadbe na počutje, to samo po sebi onemogoča posploševanje. Če bi želeli 
oblikovati smernice za vadbo takšne ciljne skupine, bi morali v kvantitativno študijo vključiti 
veliko več preizkušank. Ena od omejitev študije je tudi, da je bil vzorec ciljno izbran. Ker smo 




Druga zelo pomembna pomanjkljivost je vključenost tako klinično kot neklinično depresivnih 
oseb. V raziskavo smo vključili osebe, ki so subjektivno ocenile, da so doživele duševno stisko 
ali razpoloženjsko motnjo. Objektivno teh trditev nismo preverjali, ampak smo izhajali iz 
samoocene, ki so jo o svoji duševni stiski v preteklosti podale preizkušanke. Ena od 
pomanjkljivosti študije je, da nismo časovno opredelili, v katerem življenjskem obdobju so 
vadeče doživele duševno stisko oziroma koliko časa je preteklo od teh dogodkov. Za nekatere 
od udeleženk je bila duševna stiska morda razrešena že pred leti in ne vpliva na njihovo trenutno 
duševno stanje. Tudi sam odziv na stresne situacije se v različnih življenjskih obdobjih lahko 
spreminja. Velikosti vpliva telesne dejavnosti na razpoloženje zaradi oblike metode dela ne 
moremo objektivno oceniti. Zatorej ocene, kako velik vpliv ima telesna dejavnost na 
spremembo razpoloženja, ne moremo podati. 
Predlogi za nadaljnje raziskovanje 
Glede na to, da so rezultati pričujoče študije pokazali na medsebojno povezanost redne telesne 
dejavnosti in psihičnega blagostanja, bi bilo treba ta raziskovalni problem še bolj temeljito 
proučiti. Menimo, da bi študije, ki bi bile osredotočene na proučevanje točno določene oblike 
razpoloženjske motnje, omogočile zanimiv vpogled v povezavo telesne dejavnosti in 
psihičnega blagostanja. Smiselna bi bila primerjava telesne dejavnosti z drugimi interesnimi 
dejavnostmi pri zmanjšanju simptomov depresije. S tem bi lahko bolj učinkovito pojasnili 
predvsem psihosociološke mehanizme, ki moderirajo vpliv na spremembo v razpoloženju. 
Informacije o ovirah in motivacijskih dejavnikih bi bile potrebne bolj natančne analize, saj bi s 
tem lažje oblikovali praktične smernice. Izvedba longitudinalne študije, ki bi spremljala vpliv 
telesne dejavnosti pri osebah z razpoloženjskimi motnjami daljše časovno obdobje, bi bila 
uporabna z vidika spoznanja dolgoročne učinkovitosti telesne dejavnosti.  
Pričujoča kvalitativna študija je pokazala, da je redna telesna dejavnost učinkovita, tudi prek 
pozitivnega vpliva na splošno počutje in blagostanje. Pozitivno vpliva na izboljšanje telesnih 
in kognitivnih sposobnosti. Ozaveščanje ljudi o razpoloženjskih motnjah je prvi korak k 
pravočasnemu prepoznavanju simptomov in uspešnemu zdravljenju. Promocija telesne 
dejavnosti kot sredstvo preventive pred različnimi kroničnimi obolenji je pokazala pozitivne 
rezultate. V sklopu promocije telesne dejavnosti bi se ta morala razširiti tudi na poudarjanje 
pozitivnega vpliva na duševno zdravje. Pomoč starejšim odraslim in spodbujanje vključevanja 
v različne programe organizirane telesne dejavnosti ima pozitiven vpliv na kakovost njihovega 
življenja. Center aktivnih Fužine je primer dobre prakse, ki omogoča starejšim vključevanje v 





Telesna dejavnost ima pozitiven vpliv na razpoloženje. V zadnjih desetletjih je nastalo več 
študij, ki potrjujejo, da ima redna telesna dejavnost preventiven učinek na zmanjšanje možnosti 
pojava razpoloženjskih motenj, predvsem depresije. Raziskave kažejo manj konsistentne 
rezultate pri ugotavljanju uporabnosti telesne dejavnosti pri zdravljenju razpoloženjskih 
motenj. Starejše študije so imele večje metodološke napake, zaradi česar se je pokazala 
previsoka pozitivna korelacija pri vplivu telesne dejavnosti na izboljšanje razpoloženja. 
Raziskave zadnjih let so metodološko bolj ustrezne in kažejo majhen do zmeren vpliv telesne 
dejavnosti na izboljšanje razpoloženja. Predvsem je učinkovita pri lažjih in zmernih oblikah 
depresije.  
Da lahko telesno dejavnost vključimo k metodam zdravljenja depresivnih simptomov, je treba 
natančno opredeliti značilnosti telesne dejavnosti, ki zmanjšujejo simptome. V literaturi 
zasledimo vrsto protokolov, ki predstavljajo različne ugotovitve. Končnega konsenza še ni. 
Novejše raziskave poudarjajo, da ima večji učinek vadba, ki pri osebi vzbudi občutek 
zadovoljstva, ji je prijetna in zanimiva. Težnja k natančnemu predpisovanju določene telesne 
dejavnosti ima lahko po mnenju raziskovalcev nasprotni, negativni učinek na razpoloženje.  
V nalogi smo se želeli osredotočiti na starejšo populacijo, ki se zaradi starostnih sprememb 
razlikuje od splošne populacije. Razpoloženjske motnje se kažejo v drugačni obliki in so 
pogosto posledica drugih zdravstvenih težav. Poleg tega se starejši odrasli srečujejo z 
drugačnimi stresnimi situacijami kot v preteklih življenjskih obdobjih (spoprijemanje s smrtjo, 
boleznijo) ter se spoprijemajo z drugačnimi ovirami (izguba samostojnosti, poslabšanje telesnih 
in kognitivnih sposobnosti, zmanjšanje socialnih stikov, izguba interesov ipd.). Zaradi opisanih 
razlogov so razpoloženjske motnje zelo kompleksen pojav pri starejših odraslih, ki potrebujejo 
drugačen pristop.  
Namen magistrskega dela je bil predstaviti subjektivno izkušnjo vpliva telesne dejavnosti na 
razpoloženje pri starejših odraslih z izkušnjo hujše duševne stiske. 
Izvedli smo kvalitativno transverzalno študijo, s katero smo opisali subjektivno izkušnjo vpliva 
telesne dejavnosti na razpoloženje in tudi ostala področja življenja pri starejših odraslih. 
Vključenih je bilo 23 preizkušank, starih med 60 in 79 let, ki organizirano vadbo v Centru 
aktivnih Fužine obiskujejo vsaj šest mesecev. Izbrali smo jih na podlagi subjektivnega mnenja, 
da so doživele hujšo duševno stisko ali razpoloženjsko motnjo. Za potrebe naloge smo sestavili 
polstrukturiran intervju Razpoloženjske motnje in telesna dejavnost. Intervju je bil sestavljen iz 
več vsebinskih sklopov (značilnosti telesne dejavnosti, vpliv na razpoloženje, vpliv na 
vsakdanje življenje, motivacijski dejavniki in socialna opora). Opravila se je transkripcija 
zvočnih posnetkov, nato pa je sledila neposredna analiza vsebine intervjujev. Rezultate smo 
predstavili v obliki vsebinske analize, podprte s posameznimi citati preizkušank. 
Glede na namen in cilje magistrske naloge je bilo zastavljenih pet hipotez: redna telesna 
dejavnost vpliva na zmanjšanje simptomov depresije (Ho1), redna telesna dejavnost izboljša 
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samopodobo in samoučinkovitost, kar zmanjša simptome depresije (Ho2), telesna dejavnost 
izboljša razpoloženje in kakovost življenja pri starejših odraslih (Ho3), starejši odrasli so ob 
redni telesni dejavnosti zaznali izboljšanje v razpoloženju (Ho4), redna telesna dejavnost 
pozitivno vpliva na premagovanje stresa (Ho5). 
Ugotovili smo, da ima redna telesna dejavnost pozitiven vpliv na razpoloženje. Kako velik je 
vpliv, ne moremo oceniti, saj smo ocenjevali subjektivno zaznavo, brez objektivnih meritev. 
Najpomembnejši motivacijski dejavnik naših preizkušank je bila skrb za zdravje in s tem 
povezano ohranjanje samostojnosti. Pridobili smo pomembne informacije o psihosocioloških 
mehanizmih, ki bi lahko vplivali na izboljšanje razpoloženja. S telesno dejavnostjo, ki je osebi 
prijetna, se izboljšata samozadovoljstvo in samozavest. Ta dva dejavnika imata velik vpliv na 
izboljšanje razpoloženja. Osebe, ki so zadovoljne s sabo na enem področju (npr. telesna 
dejavnost), bodo prenesle zadovoljstvo tudi na druge vidike življenja. Samozavest na telesnem 
področju jim bo pomagala pridobiti samozavest tudi pri opravljanju drugih dejavnosti in 
spopadanju s stresnimi dogodki. Rezultat pa je večja psihološka prožnost. Z udejstvovanjem v 
organizirani telesni dejavnosti dobi oseba občutek pripadnosti in koristnosti. Oblikuje se krog 
znancev in prijateljev, ki predstavljajo socialno oporo in motivacijo za vztrajanje v dejavnosti. 
Skupek vseh opisanih dejavnikov ima pozitiven prispevek k izboljšanju razpoloženja in bolj 
konstruktivnega spopadanja s stresnimi dogodki. Pomembno spoznanje je vključevanje oseb v 
dejavnosti, v katerih bo oseba zadovoljila svoje interese in bo v njih uživala. V naši raziskavi 
smo ugotovili, da so dejavnosti, ki jih oseba zazna kot prijetne in v katerih se počuti sproščeno, 
zelo pomemben dejavnik pri izboljšanju razpoloženja. 
Delno lahko potrdimo zastavljene hipoteze naše naloge. Akutno izboljšanje simptomov 
depresije lahko pripišemo preusmeritvi pozornosti med vadbo. Oseba se osredotoči na naloge 
in ne razmišlja o svojih težavah. Dolgoročno ima redna telesna dejavnost vpliv na zmanjšanje 
simptomov depresije, vendar je ta vpliv posreden, prek spremembe drugih dejavnikov. 
Psihološki dejavniki (zadovoljstvo, samozavest, samoučinkovitost) in sociološki dejavniki 
(druženje, socialna opora) imajo po naših rezultatih največji vpliv na zmanjšanje simptomov 
depresije. Vendar pa je tu telesna dejavnost učinkovito sredstvo za dosego teh sprememb. 
Hipotezi 3 in 4 lahko potrdimo, saj so vse preizkušanke zaznale izboljšanje v razpoloženju in 
izboljšano kakovost življenja. Kako velik je vpliv, ne moremo oceniti, saj bi potrebovali 
objektivne instrumente za oceno kakovosti življenja. Telesna dejavnost ima vpliv na lažje 
spopadanje s stresnimi življenjskimi situacijami, predvsem prek mentalne sprostitve, občutka 
povečanja energije ter povečanja samozavesti.  
Naša naloga potrjuje teorije s področja vpliva telesne dejavnosti na razpoloženjske motnje. 
Akuten vpliv na izboljšanje razpoloženja je preusmeritev pozornosti od stresorja. Oseba se 
osredotoči nase in naloge, ki jih opravlja. Med vadbo se oseba počuti bolje. Potrdimo lahko 
psihosociološke mehanizme vpliva, ki imajo vlogo pri zmanjšanju simptomov depresije (npr. 
izboljšana samopodoba in samoučinkovitost, zadovoljstvo, občutek koristnosti in sprejetosti). 
Nekoliko manj podobne izsledke smo pridobili s področja motivacije in zaznanih omejitev. 
Naše preizkušanke so bile močno notranje motivirane, zaznanih ovir je bilo malo in niso bile 
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vezane na simptome depresije. Zakaj je naša raziskava pokazala drugačne rezultate, lahko 
utemeljimo, da večina preizkušank v času intervjuja ni več kazala simptomov depresije. 
Kljub nekaterim omejitvam naše naloge (velikost vzorca, klinična in neklinična populacija) bi 
lahko povzeli, da redna organizirana telesna dejavnost pozitivno vpliva na izboljšanje 
razpoloženja predvsem v smislu vključevanja starejših odraslih v aktivno preživljanje prostega 
časa, s čimer pozitivno vplivamo na njihovo samopodobo in razpoloženje. Naše priporočilo za 
praktične smernice je ozaveščanje o pomenu telesne dejavnosti pri starejših odraslih pri 
preprečevanju kroničnih nenalezljivih bolezni, upadu telesnih sposobnosti, kognitivnem upadu 
in boljšem duševnem zdravju. Vzpostavitev dostopnih centrov, kjer bodo starejšim na voljo 
prostočasne interesne dejavnosti. S tem bi lahko pomembno vplivali na zmanjšanje pojavnosti 
depresije v populaciji starejših odraslih. 
Nadaljnje študije naj se osredotočijo na klinično depresivno populacijo z natančno opisano 
telesno dejavnostjo, ki jo osebe izvajajo. Treba bi bilo izvesti longitudinalno študijo, ki bi 
spremljala stanje depresivnih oseb daljše obdobje in s tem pridobiti dolgoročne učinke telesne 
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